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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
resiliencia y felicidad en las puérperas atendidas del Hospital Regional Docente Las
Mercedes - Chiclayo; la muestra es constituida por 99 puérperas con edades
oscilantes entre los 15 a 45 afios y que son atendidas en un hospital de la regién.
La investigacion es de tipo descriptiva — correlacional, con un enfoque cuantitativo
y con un disefio transversal. Los instrumentos para la evaluacién de las variables
fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild Young, y la Escala de Felicidad de Lima,
propuesta por Alarcén. Entre los principales resultados de la investigacion, tenemos
gue existe relacion positiva fuerte (,869**), entre las variables de resiliencia y
felicidad en puérperas atendidas, demostrando que a mayor resiliencia presentada
en las puérperas habra un aumento significativo en su felicidad. En cuanto a los
niveles, el 60,6% de las puérperas mantiene un nivel predominantemente alto de
resiliencia, manifestando un buen manejo emocional ante situaciones adversas, en
cuanto a felicidad, el nivel alto con un 52,53% fue el mas relevante en las puérperas,
manifestando con ello, momentos de alegria y gozo después del parto. Finalmente,
se concluye que existe relacion positiva fuerte y media entre las dimensiones de
resiliencia y felicidad en las puérperas, donde la mayor relacién (,831**), se da entre

la dimensién de sentirse bien y la alegria de vivir.

Palabras clave: Resiliencia, felicidad, puérperas.



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between resilience and
happiness in postpartum women treated at the Las Mercedes Regional Teaching
Hospital - Chiclayo; The sample is made up of 99 puerperal women with ages
ranging from 15 to 45 years and who are cared for in a hospital in the region. The
research is descriptive - correlational, with a quantitative approach and a cross-
sectional design. The instruments for evaluating the variables were the Wagnild
Young Resilience Scale and the Lima Happiness Scale, proposed by Alarcon.
Among the main results of the research, we have a strong positive relationship (.869
**) between the variables of resilience and happiness in postpartum women
attended, showing that the greater the resilience presented in postpartum women
there will be a significant increase in their happiness. Regarding levels, 60.6% of
postpartum women maintain a predominantly high level of resilience, showing good
emotional management in adverse situations, in terms of happiness, the high level
with 52.53% was the most relevant in the puerperal women, thus manifesting
moments of happiness and joy after childbirth. Finally, it is concluded that there is a
strong and medium positive relationship between the dimensions of resilience and
happiness in postpartum women, where the greatest relationship (.831 **) is

between the dimension of feeling good and the joy of living.

Keywords: Resilience, happiness, puerperal.
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.  INTRODUCCION

1.1 Situacién problemaética

En el presente, la pandemia originada por el COVID-19 ha logrado modificar
el estilo de vida en las personas, generando un aumento y variacioén en problemas
de salud mental, a diversos grupos en riesgo, entre ellas, a mujeres puérperas,
mostrando ciertas problematicas como el estrés, soledad, ansiedad, entre otros, es
por ello la importancia de la resiliencia para el manejo ante este tipo de eventos,
sumado a su relacién con aspectos positivos como la felicidad (Castagnola et al.,
2021; Hernandez, 2020; World Health Organization, 2020).

Bahena et al. (2020), conceptualiza a la resiliencia en una competencia
adaptativa del ser humano ante un acaecimiento aversivo; recuperando su
estabilidad fisica y emocional, al manejar los aspectos negativos impuestos por
dicho evento. En cuanto a felicidad es expresada como una vivencia interna
valorada por la satisfaccion, condicionada por pardmetros como la salud, el amor y
otros aspectos (Puello et al., 2018). Es conocido que se ignora el valor de
resiliencia, pero se ha comprobado que se conecta estrechamente con la felicidad,
dado que, al unir estas variables, da como resultado estados en cuanto a salud
mental estables (Andrade, 2021; Monterrosa et al., 2020; Medina, 2017).

En varios paises, se aplican diversos programas de resiliencia, cuyo objetivo
es promover la capacidad de lucha individual y bienestar de las personas ante
periodos y situaciones de shock, tensién e incertidumbre, como es el caso del
puerperio (Paez, 2020). El puerperio, es un lapso temporal de seis semanas de
duracién, que necesita el cuerpo de una mujer para volver a la normalidad después
del parto. El puerperio se caracteriza por ser una etapa de mucha actividad
hormonal, donde la mujer, puede llegar a sentir una disminucion de sus niveles de
felicidad, debido a la presencia de muchos factores emocionales ligados a su

familia, pareja, y hacia su propia etapa de maternidad (Cardona & Gonzalvo, 2015).
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Horesh et al. (2015), expresan que, entre las mujeres propensas a presentar
sintomas negativos de salud fisica y mental, las embarazadas muestran una mayor
vulnerabilidad debido a los cambios que implica el embarazo; esto las hace
propensas a presentar sintomas fisicos y de salud, como la depresion (Scioli et al.,
2016). Por otro lado, Delgado (2018), sostiene que, durante la etapa del puerperio,
la mayoria de puérperas presenta sintomas emocionales de angustia, enojo,
cansancio; los cuales, si no son tratados adecuadamente, pueden producir

depresion postparto.

En nuestro contexto nacional, El Ministerio de Salud (MINSA) (2021),
menciond que, en el Perd, alrededor de 2 mujeres mueren cada dia durante el
embarazo, parto y puerperio, y 856 mujeres presentan complicaciones durante el
embarazo. La tasa de mortalidad materna en Peru es uno de los indicadores mas
altos de América Latina y la incidencia es mayor entre las mujeres de las zonas
rurales. Ademas, sefialé que entre las mujeres que dieron a luz recientemente en
hospitales, el 82% de las mujeres presentaban disminucion de la felicidad y estaban
expuestas a sintomas de depresion posparto. El Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert) (2019), evallua que, en lo
departamental, se auna en Lima, Piura, Loreto, Puno, La Libertad, Lambayeque y
Junin como regiones con alta incidencia de muertes maternas por complicaciones

del parto, embarazo y puerperio en la actualidad con un 65,4% en adelante.

La Defensoria del Pueblo (2020), describe que la tasa de mortalidad materna
en el Perd es un problema de salud publica que afecta los derechos de mujeres
embarazadas, por falta de servicios en salud de calidad, es decir, se brinda atencion
adecuada y oportuna antes, durante y después. parto, sin embargo, la situacion por
la actual epidemia ha creado un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. EI MINSA
(2021), aclara que la falta de planes de hospitalizacion obstétrica dificulta la
capacidad de la mujer para adaptarse al inicio de una nueva etapa de la vida porque
la atencion ya no es oportuna y adecuada. Vega (2018), reitera que los sintomas
depresivos pueden aparecer tres meses después del parto, mientras que otros
aparecen por un periodo de tiempo mas corto; esto sugiere que se puede

considerar que el tiempo de depresion posparto depende del modelo estudiado.
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En estudios internacionales, Mollard et al. (2021), describieron la asociacion
del riesgo potencial, los factores protectores y la angustia psicologica en mujeres
puérperas en época de pandemia COVID-19. El estudio incluyé a 885 mujeres
posparto mayores de 18 afios. La resiliencia se midié con la escala de Connor-
Davidson. Concluyendo que la resiliencia tuvo niveles bajos debido al estrés, la

depresion y la ansiedad que presentaban las mujeres.

Goodman et al. (2020), en EE.UU. exploraron factores que promueven la
resiliencia en mujeres posparto, a través de entrevistas semiestructuradas,
encontrado que, a pesar de las multiples barreras, las mujeres identificaron el
embarazo como un punto de cambio a partir del cual pudieron desarrollar la
autoeficacia y la capacidad de ejercitarse como factores que promueven la

resiliencia, ademas de un cambio en la motivacién interna.

En Japon, Hiromi et al. (2020), investigaron el efecto mediador de la resiliencia
durante el embarazo en dos clinicas de maternidad, utilizando cuestionarios de
autoinforme en linea como la prueba de resiliencia. Se analizaron los datos de 531
participantes, demostrando que la resiliencia tuvo un efecto mediador parcial

durante el embarazo en la mayoria de las evaluadas.

Calou et al. (2018), en Brasil, evaluaron predictores que influyen en la calidad
de vida en las puérperas, la muestra abarcé 261 gestantes entrevistadas mediante
un cuestionario sociodemografico, obstétrico y de calidad de vida, ademas
del indice Generado por la Madre. Los resultados indican que la felicidad de ser
madre fue el area con mayor influencia positiva en la calidad de vida relacionada

con la salud.

En Turquia, Turk et al. (2017), exploraron cdémo el embarazo afecta el nivel de
felicidad de las mujeres, la poblacién se conformé por 247 mujeres embarazadas
de 26 a 35 afos, para la recopilacién de datos se utilizaron el formulario de
informacion personal y el formulario corto del Oxford Happiness Questionnaire. Se
encontré que los niveles de felicidad de las mujeres embarazadas incluidas en el

estudio eran mas altos durante el embarazo.
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Fariba et al. (2016), en Iran, estimaron la prevalencia de la felicidad y
evaluaron sus factores determinantes en mujeres iranies embarazadas. Se
reclutaron 200 mujeres embarazadas sanas que acudieron a una clinica prenatal.
Se usO el cuestionario de felicidad estdndar de Oxford, se recopilaron datos
personales, maritales, relacionados con el embarazo y psicolégicos. En los

resultados ciento treinta mujeres (68,5%) fueron categorizadas como felices.

En nuestro medio nacional, Silva y Chéavez (2020), en Cajamarca,
describieron los niveles resiliencia en 80 madres, examinandose con la escala de
Wagnild y Young, indicando que el nivel predominante de resiliencia en ellas es alto
(48,8%).

Por otro lado, Meza (2019), en Huancayo y Satipo, estimaron los niveles de
resiliencia en 90 mujeres, con la escala de resiliencia, obteniendo como resultado
diferencias amplias, es asi que el 51.11 % de mujeres huancainas obtuvieron un

nivel alto, y en el caso de mujeres de Satipo solo el 22.22 % lograron esa categoria.

Begazo et al. (2019), en Lima, exploraron el nivel de felicidad en mujeres,
examinado a 385 mujeres con la escala de felicidad de Lima, encontrando en los
hallazgos que el nivel de felicidad es de nivel medio con un valor de 99 de 135 del

porcentaje evaluado.

En Lima, Barraza y Flores (2019), estimaron la felicidad en mujeres, la
muestra fue de 245 mujeres, la escala de felicidad de Lima fue el test evaluativo,
encontrando que el nivel bajo fue el dominante con un porcentaje de 31.02 % en la
totalidad evaluada.

Flores (2019), en Lima, calcularon la felicidad y satisfaccion marital en 1030
personas, a través de la escala de felicidad de Lima y la escala de satisfaccion
marital, encontrando correlacion significativa entre las variables, ademas de que no
habia diferencias en el nivel de felicidad, en cuanto a los porcentajes segun el sexo

de los participantes, encontrdndose ambas en un nivel medio.
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En Chachapoyas, Medina (2017), buscé comprender las vivencias de las
madres en el periodo del puerperio, cuya muestra alcanz6 a 8 madres, recolectando
datos con la guia de entrevista no estructurada; develando que en el periodo del

puerperio vivenciaron sentimientos de alegria, en la mayoria de las evaluadas.

En nuestro medio local, Ramos (2020), examind que centros de salud se
caracterizan por mantener un déficit en atencion, percibiendo incomodidad en
mujeres puérperas, por la carga emocional y hormonal que procede de ese estado,
y que genera en muchos casos, sintomas de fatiga, cansancio, enojo, soledad

Ademas, encontramos que el 82% de féminas que recientemente dan a luz en
hospitales, presentan descensos en sus niveles de felicidad y se encuentran
expuestas a los sintomas de la depresion post parto; y esto debido a la falta de
programas intrahospitalarios en obstetricia, que promuevan la capacidad de
resiliencia en puérperas frente al inicio de una nueva etapa de vida, que promuevan
la integracion y unidad de sus familias (Ministerio de Salud- Lambayeque, 2021).
Se considera que una de las principales causas, es la baja capacidad de resiliencia,
para sobreponerse a su situacion actual de maternidad, y de poder seguir adelante
como miembro productivo de la sociedad (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, 2021).

A nivel institucional, nos ubicamos en el area de ginecologia y obstetricia de
un hospital local, cuya funcién es brindar atencion especializada a nuestro grupo
poblacional, que son mujeres en proceso de recuperacion tras el parto. Es
importante destacar que el centro hospitalario corresponde a un recategorizado al
NIVEL 1lI-2, atendiendo personas de la region Norte, la lejania, ademas de la falta
de recursos impide el apoyo familiar o de pareja, para afrontar la situacion de ser
madre y la crianza de un hijo, predisponiendo la presencia de emociones y

pensamientos que afectan el nivel de felicidad, asi como de resiliencia actual.

Ante la situacion problematica, se toma en cuenta que la resiliencia muestra
aspectos anexadas con la felicidad, y que puede influenciar en el aspecto

emocional de mujeres puérperas que son atendidas dentro de un hospital.
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1.2 Trabajos previos

Internacional

Andrade (2021), realiz6 una exploracion en Chile, con el fin de disponer sobre
los factores psicosociales anexados a la salud mental en puérperas, provisto de
215 mujeres mayores de edad, aplicando diversas pruebas, entre ellas el indice de
felicidad de Pemberton, encontrando que la salud mental en el puerperio se
manifestaba en un alto indice de felicidad (47%), siendo relacionadas ademas a las

estrategias de resiliencia (OR=2.73).

Tesfa et al. (2020), en Etiopia, evaluaron felicidad en puérperas, en una
muestra de 1606 mujeres, donde se uso el Cuestionario de Felicidad de Oxford,
obteniendo que la prevalencia fue baja (24%), dado eran expuestas a embarazos
no deseados, llegando a la conclusion que casi una cuarta parte de las puérperas
tenian un nivel bajo de felicidad, donde las variables mas significativas asociadas a

ello eran embarazos no deseados y violencia de pareja intima.

En Colombia, Monterrosa et al. (2020), examinaron la constancia de
resiliencia en puérperas, con la participacion de 499 mujeres, promediando los 17
afos, para ello se utiliz6 escalas sobre resiliencia, felicidad, entre otros, fueron
separados en dos grupos encontrado un porcentaje mayoritario con niveles que se
distribuian en altos y moderados para resiliencia (55%), por el contrario, la felicidad
prepondera en niveles reducidos (45%) encontrando que felicidad se correlaciona

con resiliencia (r= 0,673), ademas de una correlacion en sus dimensiones(r= 0,589).

En otra investigacion ejecutada por Garcia et al. (2019), en Espafa, se
observo la resiliencia y su relacion con la sintomatologia del estrés, se trabajé con
151 puérperas, examinado su manejo emocional mediante situaciones estresantes,
todo ello fue evaluado mediante test psicoldgicos paramétricos, asi como la
medicion del cortisol, mediante muestras de cabello, los hallazgos finales arrojaron
gue a una elevada resiliencia, las puérperas presentan minimos niveles de estrés

y depresioén, desencadenando bienestar psicolégico.
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Alva et al. (2019), desarrollaron su tesis en México, con el propdsito de indagar
sobre la relacion existente entre resiliencia y las diversas aptitudes
socioemaocionales alteradas por la ansiedad, se elaboro este trabajo mediante una
muestra de 350 féminas puérperas, con edades comprendidas a partir de los 18
hasta los 64 afios, para la obtencion de los datos fueron utilizados el Inventario de
ansiedad, asi como, la escala de resiliencia, y finalmente el inventario de
competencias socioemocionales, con esto se logré recopilar una correlacion
positiva significativa existente de resiliencia y competencias socioemocionales,

ademas de niveles medios a altos (65%) en las evaluadas.

En Colombia, Caicedo y Bonilla (2018), examinaron la resiliencia en féminas
puérperas, se efectud a través del enfoque cuantitativo, basado en el disefio no
experimental, la muestra estuvo agrupada por 42 puérperas, de 18 y 35 afos, se
utilizé el test de adaptacién y resiliencia, con respecto a resultados, la dimension
confianza en si mismo (42%), y aceptacion propia y de vida (55%) alcanzé niveles

altos, concluyendo que la resiliencia no muestra alteracion por eventos externos.

Aiken (2015), en EE.UU. evalué a mujeres puérperas y su frecuencia de
felicidad por el embarazo, los datos se tomaron de 578 puérperas de 18 a 44 afos,
para medir la variable se utilizé la prueba de Jonckheere-Terpstra, encontrando
como resultado que la proporciéon de mujeres que reportaron felicidad por un futuro
embarazo fue del 59% en quienes desean esperar dos o tres afios para tener otro
hijo, el 46% entre las que tenian la intencion de esperar cuatro o mas afos y el 36%

entre las que tenian la intencion de no tener mas hijos.

En Brasil, Centenaro et al. (2015) evaluaron las expectativas sobre el parto en
una muestra de 11 puérperas, evaluando a través de entrevista semiestructurada,
tocando puntos como la experiencia del parto y la maternidad, encontrando en los
resultados, que las puérperas presentaron miedo con relacién al parto, todo lo
contrario, a la experiencia de maternidad, hallando un predominio de felicidad, en

el total de la evaluadas.
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Nacional

Juli (2018), en Juliaca, propuso como fin la relacion en resiliencia e inteligencia
emocional en puérperas, elaborando un disefio no experimental, correlacional y
corte transversal, con una poblacion de 45 puérperas adolescentes, para el recojo
de data se eligié la escala de resiliencia adaptada al contexto nacional y el
Inventario de Inteligencia Emocional. Con respecto a los hallazgos recopilados, en
efecto demostraron una relacion significativa moderada entre ambas variables,
ademds, de encontrar niveles altos en resiliencia e inteligencia emocional en las
evaluadas, llegando a la conclusion de que la resiliencia se relaciona con aspectos

positivos sobre las personas, en sus diferentes etapas de vida.

Alcalde (2018), elaboré una investigacion en Lima, buscando la correlacion
sobre apoyo social percibido y la variable de resiliencia en embarazadas, logrando
la participacion de 100 embarazadas, con edades comprendidas entre los 14 a 17
afos, para la medicion de las variables, se tomaron en cuenta los instrumentos
Cuestionario MOS y la Escala de Resiliencia, encontrando hallazgos de correlacion
altamente significativa (rho=,334; p<0.05). lo mismo sucede, con respecto a las
dimensiones de dichas variables, por otro lado, sobre resiliencia, esta logré nivel

medio (48%), en el total evaluado.

En Cajamarca, Santa Cruz y Soriano (2017), observan sobre apoyo social y
resiliencia y su conexion, a través del disefio no experimental correlacional, con una
muestra de 25 puérperas, a partir de los 15 afos, se desarrollaron la Escala de
Resiliencia y el Cuestionario MOS para obtener la data, es por ello que los
resultados avalan en cuanto a resiliencia un nivel alto (60%), y finalmente una

correlacion significativa de las variables estudiadas.

Medina (2017), en Chachapoyas, busco comprender las vivencias de madres
puérperas, agrupando a 8 madres, recogiendo la informacién a través de la
entrevista no estructurada y el andlisis de datos, los hallazgos detallan que las

puérperas muestras sentimientos de felicidad en su mayoria (65%) por lo contrario,
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los sentimientos de tristeza o miedo, mostraban niveles por debajo de lo esperado

en el total de entrevistadas.

Asimismo, Llano (2017), en Puno, investigo la resiliencia en puérperas y sus
conectores determinantes, mediante el proceso descriptivo, analitico y transversal,
se desarrollé con una muestra de 45 puérperas de 17 afios en adelante, se evalué
aspectos generales sobre puntos sociales, culturales y finalmente econdémicas, en
cuanto a los resultados se resuelve que del total de puérperas evaluadas el 40%
presenta resiliencia de nivel media, y el otro 40% alta, llegando a concluir que los
conectores determinantes en las puérperas se anexan en su mayoria a la

resiliencia.

En Lima, Benvenuto (2015), buscé explorar la resiliencia en madres
adolescentes, trabajando mediante un disefio descriptivo comparativo, trabajando
a la par con dos grupos conformados por 15 madres cada uno, con edades
correspondientes entre 15 a 19 afios, evaluandolas con la escala de Resiliencia SV
— RES, encontrando como consecuencia de la investigacion que no se perciben
diferencias en ambos equipos sobre los porcentajes de resiliencia, adquiriendo

puntajes elevados (45%) y (50%) en ambas muestras.

Local

Rojas (2020), observé la percepcion de la madre después del parto en cuanto
a su hijo recién nacido, se trabajé bajo un enfoque cualitativo, con una muestra de
10 puérperas, aplicando entrevistas semiestructuradas en el proceso de
evaluacion, en cuanto a los resultados se encontr6 que las madres mostraron
felicidad, emocion y satisfaccion; experimentando alegria luego del parto,
concluyendo que las expresiones de felicidad, se dan por parte de la madre en el
proceso después del parto, al generar alegria por el contacto fisico con su bebé

logrando establecer nexos afectivos en ambos.

Soza (2017), exploro el apoyo social y resiliencia con calidad de vida en 80

adultos mayores a través de una investigacion tipo correlacional. Como instrumento
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se utilizé la encuesta y el cuestionario. Donde el 61,0% de evaluados expresan un

nivel bajo de resiliencia.

Cabrera (2019), tuvo el fin de observar los motivos en la continuacion del
embarazo en gestantes chiclayanas, a través de un estudio cualitativo, con un
grupo de estudio de 17 gestantes, realizando un seguimiento a través de la
entrevista semiestructurada, con preguntas relacionadas al punto a evaluar
logrando como resultados que las motivaciones vitales compartidas por las
gestantes sean muestras de felicidad en 70% del total evaluado; la aceptacion por
el nexo familiar y la pareja en 15% y la autorrealizacion de la gestante 15% como

otros aspectos relevantes.

Reafio (2019), investigo la resiliencia en mujeres, a través de un disefio no
experimental, en total se evalué a 74 mujeres, evaluando a través de la escala de
resiliencia de Wagnild y Young, con ello, los hallazgos resultantes arrojaron que en
cuanto al nivel hallado sobre resiliencia en las evaluadas el nivel alto (93.2%), es la
gue alcanzo una mayor predominancia, logrando determinar a través de los
resultados que aun aumento en la resiliencia en mujeres, su comportamiento sera

el adecuado.

Ascencio (2015), evalud los niveles de resiliencia en mujeres de un hospital
local, mediante un estudio correlacional asociado, examinando para ello a 70
féminas de 25 a 60 afios, logrando emplear la escala de resiliencia de Wagnild y
Young como instrumento de aplicacién, para determinar a través de ello, que los
niveles de resiliencia en dichas mujeres alcanzaron el nivel medio en un mayor

porcentaje (51,4 %).
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1.3 Teorias relacionadas al tema

Resiliencia

Las investigaciones iniciales en cuanto a resiliencia comenzaron en la década
de los setenta, tratando de desarrollar un método eficaz en cuanto al manejo de los
riesgos y factores de proteccion sobre un individuo con baja resiliencia (Stainton et
al., 2019). La cientifica Emmy Werner y su grupo de investigacién, acufid por
primera vez el término resiliencia en esa misma década, gracias a un estudio sobre
nifios en condiciones decadentes, esta exploracion arrojo que mas de la mitad de
evaluados, mostraba comportamientos agresivos, abuso de sustancias,
desempleo, entre otros aspectos negativos, en su seguimiento de su etapa adulta,
por el contrario, los nifios restantes tuvieron éxito en su vida académica y laboral,
demostraron caracteristicas que fueron definidas como resistentes (Vella & Pai,
2019).

La resiliencia se define por primera vez como un concepto interactivo que se
preocupa por la combinacion de experiencias de riesgo grave y un resultado
psicoldgico relativamente positivo a pesar de las experiencias. Convirtiéendose en
la habilidad para resistir la adversidad, recuperarse, para finalmente crecer a pesar
de las recesiones de la vida (Bahena et al., 2020; Bonanno et al., 2015).

Para la Asociacion Americana de Psicologia (APA) (2015), es conceptualizada
en la habilidad de ejecucion y planificacion segun los eventos reales que suceden
en su medio de interaccion, a través de un seguimiento de pasos, esto como
muestra de la confianza ademés de las fortalezas del ser humano, fomentando
habilidades comunicativas y resolucion de problemas, asi como la facultad de

controlar sentimientos constantes que pueden causar pesar 0 enojo.

En la actualidad es designada como la resistencia ante la dificultad y el modo
continuo de sanarse ante hechos desconcertantes, haciendo uso para ello, de los
recursos disponibles que encuentra en su medio social familiar laboral entre otros
(Bahena et al., 2020; Ayed et al., 2019).
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Factores y caracteristicas de resiliencia

La APA (2015), describe como factores que contribuyen a los marcadores de
resiliencia, la capacidad para hacer planes realistas al tomar medidas preventivas,
vision positiva de si mismo, confianza en sus fortalezas, habilidades de
comunicacién para una adecuada resolucibn de problemas, y finalmente,

capacidad de manejar sentimientos e impulsos fuertes.

Los factores individuales y ambientales contribuyen a la resiliencia, también
puede desarrollarse a partir de factores que no son positivos en ausencia de riesgo
ambiental; sin el riesgo ambiental, estos factores pueden ser neutrales o incluso

potencialmente riesgosos en sus efectos (Castillo et al., 2015).

Los factores mas destacados son mayor capacidad cognitiva, resistencia
psicolégica, autoestima y habilidades sociales, sentido de la esperanza, respeto por
los demas, sentido de control, interpretacion de experiencia traumatica, capacidad
para aceptar asistencia, apoyar a la gente, buenas relaciones con los compafieros,

pasatiempos y actividades creativas (Gail, 2017).

La resiliencia puede desarrollarse a partir de exposiciones breves y repetidas
a experiencias vitales negativas siempre que las circunstancias permitan al
individuo afrontar con éxito la experiencia (Rutter, 2015). Hay factores cognitivos y
de personalidad que tienden a estar presentes en los individuos resilientes. Ciertas
caracteristicas mentales como la planificacion, la autorreflexion, la determinacion,
la autoconfianza y el autocontrol tienden a estar presentes en individuos resilientes
(Silva, 2019).

Las personas resilientes poseen una propension a planificar con respecto a
todas las decisiones clave de la vida. El acto de planificar puede ser mas importante
gue la habilidad de planificar (Barasa et al., 2018). La autorreflexion permite a un

individuo determinar qué le ha funcionado o no en el pasado.
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Las personas resilientes poseen un sentido de determinacion para enfrentar
los desafios de la vida y desarrollar la confianza en si mismos para poder enfrentar
estos desafios con éxito. Las relaciones sociales positivas promueven la resiliencia
(Rodriguez, 2018).

Modelo de la cognicién social

Las creencias de la mujer embarazada se inspiran en una alta resiliencia, por
ello, a menudo, guian sus comportamientos para enfrentar los eventos del
embarazo de manera positiva (Ma et al. 2021). A su vez, estas motivaciones
positivas influyen, en dltima instancia, determinan el contenido y la forma de pensar
sobre los cambios en el embarazo, que pueden reducir los sintomas negativos. Una
mayor resiliencia, puede potenciar el efecto atenuador de sintomas negativos entre
las mujeres embarazadas, para regular sus emociones, pensamientos, acciones

ante las complicaciones del embarazo y después de ello (Ortunio & Guevara, 2016).

Durante el embarazo, los cambios bioldégicos como quimicos tienen un alto
efecto fisioldgico en el cuerpo de la mujer, dichos cambios estan fuera de su control
y son los primeros cambios que los hacen vulnerables fisica y mentalmente, el
desempeiio social de las mujeres embarazadas es menor que el del resto de la
poblacion (Infurna & Luthar, 2016).

El embarazo, aunque agradable para las mujeres, es un periodo de orgullo y
estd acompafado de cambios fisioldgicos y psicoldgicos, esto aunado a las
situaciones estresantes en la vida, ademas de crear diversas reacciones
emocionales como ira, ansiedad y depresién, pueden llevar a conductas de alto
riesgo o peligrosidad para la salud de la embarazada, es por ello que el uso de una
estrategia adecuada para hacer frente a las consecuencias del estrés puede reducir
sus efectos sobre la salud mental, por tanto, conducir a una mejor adaptacion
individual, esto lograra que la embarazada pueda mantener una estabilidad

emocional adecuada (Ma et al. 2021).
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Los procesos cognitivos ayudan a las personas a ajustar sus emociones,
sentimientos, ademas de motivarles a no sentirse abrumados por la intensidad de
sus emociones. Algunas estrategias para la regulacion cognitiva de las emociones
juegan un papel importante en la salud mental de las personas, es por ello lo vital
del manejo de dichas estrategas para una mejora continua (Ortunio & Guevara,
2016).

Los impactos psicolégicos negativos afectan la salud de las mujeres
embarazadas, aumentando el riesgo de complicaciones del embarazo, lo que
conduce a malos resultados en el parto. La resiliencia es un proceso dinamico que
se ve afectado por mdltiples sistemas, incluidos los eventos de la vida, factores
estresantes, las caracteristicas y experiencias individuales, la dindmica, el apoyo
familiar, la red social, encontrando todos estos aspectos en el embarazo,

posteriormente en el parto, finalizando en el puerperio (Ma et al. 2021).

En este nivel, las mujeres embarazadas con resiliencia podrian controlar
dichas emociones, ademas de luchar por un bienestar mental positivo,
posteriormente, se puede alentar a las mujeres embarazadas a adaptarse a los
nuevos desafios con nuevos enfoques durante los periodos de mayor estrés y
vulnerabilidad, del embarazo, al manejar de manera mas activa la sintomatologia
(Ma et al. 2021). Mientras tanto, se ha encontrado que podria verse afectados los
recursos psicologicos personales, si es que la resiliencia esta alterada, en lo que

respecta a los sintomas negativos durante el embarazo (Infurna & Luthar, 2016).

La resiliencia, puede proteger contra resultados de salud negativos durante el
periodo de puerperio, las mujeres pueden experimentar sintomas de ansiedad
como resultado de una comprension insuficiente de todo el proceso antes y
después del parto. El estrés puede empeorar la salud mental de las mujeres.
Ademas, puede emplearse como una capacidad positiva en mejorar la autoeficacia
frente a la adversidad durante ese periodo, dando como resultado una proteccién

contra los sintomas de ansiedad (Ma et al. 2021; Infurna & Luthar, 2016).
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Modelo de las vias del estrés y la resiliencia

Durante el embarazo, el modelo de vias de resiliencia y estrés describe
resultados diferenciales para el embarazo, la programacion fetal y la salud infantil
(Ramey et al., 2015). Este modelo es novedoso ya que es el resultado de un
proceso de investigacion participativa basado en la comunidad que coordind los
aportes de numerosos académicos, médicos y representantes comunitarios

transdisciplinarios durante un periodo de tiempo prolongado (Young & Ayers, 2021).

Este modelo es de naturaleza sistémica, dado que combina indicadores y
resultados biomédicos, asi como, psicosociales. El modelo traza una progresion a
lo largo del tiempo desde la relacion de pareja de crianza y el entorno del hogar
hasta el intervalo entre el embarazo, luego el desarrollo prenatal y los resultados
del nacimiento, y finalmente los resultados del nifio, la salud comportamiento y

desarrollo neurocognitivo (Gavidia et al., 2015).

Ademas, identifica las actitudes sociales, el bienestar de la comunidad y los
recursos ambientales, que tienen un impacto directo en la biologia del individuo y
la familia. Muchas de las variables se describen en relaciones reciprocas entre si,
reconociendo que estas influencias no son estaticas ni unidireccionales (Ramey et
al., 2015).

Por ejemplo, el equilibrio de la madre entre el estrés y el apoyo influira en la
salud de la relacion de los padres y del entorno del hogar, pero la relacion y el

entorno también influyen en el nivel de estrés de la madre y el apoyo percibido.

Otras contribuciones novedosas incluyen el seguimiento del impacto de la
relacion de los padres y el entorno del hogar en la salud fisica de la madre durante
el embarazo, el estrés del padre y los factores de resiliencia posicionados como
contribuyentes directos en lugar de variables moderadoras (Lennon & Heaman,
2015).
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Modelo de factor protector

Esta teoria sobre la resiliencia postula que los activos promotores modifican
la relacién entre un riesgo y otros factores promotores entre los que se encuentran
las cualidades intrapersonales, asi como las caracteristicas externas en los
resultados. La interaccidon e integracion de activos, ademas de los recursos son
necesarias para exhibir resiliencia a pesar de enfrentar riesgos significativos. Por
ejemplo, los activos pueden ser habilidades de afrontamiento saludables, eficacia,
un claro sentido de identidad y orientacion hacia el futuro, mientras que los recursos
pueden ser un excelente apoyo de los padres, mentores adultos y estructuras de

oportunidades (Garcia et al., 2019).

El término recurso destaca el papel del entorno social en el fomento de la
resiliencia, posicionando la teoria en un marco mas ecoldgico. La resiliencia es el
resultado de factores ambientales, sociales e individuales conocidos como factores
promotores, que interactian para reducir la probabilidad de un resultado negativo
cuando se enfrentan a la adversidad (Theron et al.,2015). La conciencia de que la
resiliencia puede estar informada por recursos similares en todos los contextos,
pero puede reflejar diferencias culturales y contextuales, esta aumentando a nivel
mundial (Panter, 2015).

Existen procesos de resiliencia comunes, pero no son universales. Se ha
prestado poca atencion a la resiliencia de grupos especificos, asi como dicha
resiliencia esta influenciada por la cultura y el contexto. Académicos de resiliencia
de gran prestigio sostienen que es necesario investigar el papel de la cultura en la
resiliencia (Garcia et al., 2019).

Es esencial para la resiliencia la presencia de factores tanto de riesgo como
de promocién, que conducen a un resultado positivo o la reduccion o evitacion de
un resultado negativo. Desarrollar la resiliencia cuando se enfrentan desafios
cronicos difiere de prevenir problemas y suprimir disfunciones; la resiliencia implica
mas bien el desarrollo de capacidades, incluso anticipando nuevos encuentros
(Ungar, 2018).

27



Modelo multisistema de resiliencia

Una teoria que refleja la comprension cambiante de la resiliencia como
integradora y multifacética es el modelo multisistema de resiliencia. EI modelo
mapea diferentes fuentes de capacidad de resiliencia a través de tres sistemas: una
fuente intraindividual que encierra al género, sexo, biologia, fisiologia,

comportamiento de salud (Liu et al., 2021).

Por otro lado, una fuente interpersonal de resiliencia que encuadra la
educacién, familia, conocimiento, las relaciones interpersonales y grupos sociales,
habilidades, experiencia y por dltimo las fuentes socio ecoldgicas de resiliencia
donde destacan el acceso, instituciones formales e informales, geografia, estatus
socioecondmico (Liu et al., 2017). Todos estos recursos podrian movilizarse frente

a la adversidad, la exposicién al riesgo y los desafios potenciales.

Test de resiliencia

La Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, es uno de los instrumentos mas
utilizados en la evaluacion de resiliencia, consta de 25 items, puntuado de 0 a 7,
segun escala Likert, variando en "de acuerdo”, "ni estoy de acuerdo ni en
desacuerdo" y "en desacuerdo". El nivel de acuerdo es el grado de concordancia
entre items que reflejan la definicion tedrica. Compuesto por dos factores, el
primero es competencia personal, que indica confianza, independencia, poder y
perseverancia, el segundo factor es aceptacion de si mismo y de la vida, representa
la capacidad de adaptacion, flexibilidad y una perspectiva estable que coincide con
aceptar la vida con serenidad, a pesar de las adversidades (Gomez, 2019).

Otro instrumento comunmente utilizado es la Escala de Resiliencia Connor-
Davidson (CD-RISC). El instrumento fue creado en 2003 y revalidado en 2007,
donde la escala original tiene 25 elementos. Sin embargo, en el analisis factorial
confirmatorio, se identificaron una version de 10 items que fue rebautizada como

CD-RISC-10, diferenciandose de la forma original (Garcia et al., 2019).
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Felicidad

La felicidad es interpretada en sus inicios por el filosofo Aristoteles, siendo
catalogada como la principal alegria del ser humano logrado a través del bienestar,
esta es obtenida cuando los deseos son logrados en un periodo, una variedad de
incidentes puede hacernos felices y la experiencia de este sentimiento varia con el
tiempo (Kenny, 2014).

En la década de los 70's se defini6 como una satisfaccion duradera, completa
y justificada con la vida, en su conjunto la felicidad incluye la creencia de que uno
estd obteniendo las cosas importantes que desea, asi como ciertos afectos

agradables que normalmente acompafan a esta creencia (Aburto et al., 2017).

A inicios de los 90's la felicidad se enmarca como una experiencia interna
positiva en la persona, el bien supremo y motivador para todos los comportamientos
humanos, ademas de ser apartado como el grado, en que un individuo juzga la
calidad general de su vida en general de manera favorable, destacando la
preponderancia del afecto positivo sobre el afecto negativo, con un enfoque distinto
en la evaluacién afectiva de la situacion en la vida de uno y de todo lo que le rodea
(Khoddam, 2015).

En la actualidad, la felicidad es englobada como un constructo
multidimensional que comprende elementos tanto emocionales, como cognitivos
(Abdullah & Zulkifli, 2018).

En el cual se han identificado tres componentes principales, entre los cuales
hallamos el afecto positivo frecuente o alegria, un nivel medio alto de satisfaccion
durante un periodo y la ausencia de sentimientos negativos como depresion y
ansiedad, estos tres puntos basicos lo distinguen de otras acciones (Moyano,
2016).
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Los elementos de la felicidad

Se sugiere que una persona con un alto bienestar subjetivo, es alguien que
tiene alegria y afecto, junto con efectos negativos ocasionales como la culpa o la
ira. Por tanto, la felicidad consta de varios elementos (Ahuvia et al., 2015), entre

ellos observamos a:

Emocidn: La felicidad incluye todas las emociones positivas que van desde
la alegria hasta el afecto y la gratitud. Sin embargo, cuando hay algo positivo,
también habra algo negativo, lo que hace un balance completo. La razén de esto
se debe a que incluso la persona mas alegre tiene altibajos al experimentar sus

vidas.

Satisfaccion con la vida: Otro elemento cognitivo sugerido para la felicidad
fue la satisfaccion con la vida. Es el acto de la gente para evaluar y percibir como

les va en la vida.

Razonamiento: Aqui se describe la circunstancia en la que una persona tiene
evaluaciones positivas en todos los aspectos importantes de la vida, a saber, las
relaciones, la salud, el trabajo y mucho mas. Las personas a veces rechazan o
sacrifican un elemento por otro, lo que sugiere una compensacion por felicidad
(Ahuvia et al., 2015).

Los factores de la felicidad

La felicidad se ve afectada por muchos factores, es imperativo valorarlos al
intentar desarrollar una estructura de la felicidad (Deci & Ryan, 2020), se identifican

siete puntos principales:

Trabajo: El empleo proporciona servicios y sostiene a las personas en la vida
cotidiana, las personas son mucho mas felices cuando han asegurado su trabajo.
Perder un trabajo afecta el nivel de felicidad de uno. Se afirma que el desempleo

es la raiz de problemas en familias, comunidades e individuos (Rojas, 2014).
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Libertad personal: Se refiere al gobierno y al derecho individual. Es la
cualidad de un sistema que estimula la felicidad. La seguridad de la propiedad

privada es importante para crear el sentimiento de libertad personal.

Valor personal: El valor personal puede consistir en elementos como familia,
amigos, seguridad laboral, confianza y religion, entre ellos, la religidén tiene un efecto
positivo sobre la felicidad. Sin embargo, la importancia de la religion varia en las
diferentes sociedades, los paises que son mas pobres pueden encontrar que la

religion les ayuda a ser felices en lugar de a la riqueza.

Comunidad y amigos: Las personas son mas felices viviendo dentro de una
comunidad, en la que se puede confiar, ademas cuando participan activamente en
actividades comunitarias en conjunto, la felicidad estd significativamente
relacionada con pasar tiempo con amigos y vecinos, la participacion civica y
confianza. Esta interaccion se conoce como apoyo social que contribuye al

bienestar de todos (Rodriguez, 2015).

Relaciones familiares: La familia es un componente social fundamental. A
través de este constituyente, la gente obtiene amor, seguridad y calidez. Se
considera que una familia es importante en las instituciones sociales (Delle et al.
2016).

Salud: Un estilo de vida activo puede reducir muchas enfermedades como
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la obesidad. Ademas, un buen
disefio y espacios amigables para las personas y los lugares pueden promover

estilos de vida activos.

Situacion financiera: Existe una relacion positiva entre los ingresos
personales y la felicidad, aumentado el nivel de ingresos en los trabajadores ha sido
el factor de felicidad especialmente en paises occidentales. Aunque sucede lo
contrario cuando la economia cae y se desvaloriza la moneda, esto lleva a una
sugerencia de que el crecimiento econdmico puede traer beneficios positivos como

efectos negativos (Rojas, 2014).
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Teoriadel hedonismo

Esta teoria sostiene que la felicidad es una cuestion de sentimiento subjetivo
crudo, una vida feliz maximiza los sentimientos de placer y minimiza el dolor, una
persona feliz sonrie mucho, sus placeres son intensos, sus dolores son distantes
entre si. Esta teoria tiene sus raices conceptuales modernas en el utilitarismo, el
hedonismo reduce la felicidad al equilibrio del placer y el disgusto del individuo
(Angier, 2015).

El hedonismo se convierte en un compromiso metodoldgico, la felicidad
objetiva para un periodo de tiempo determinado se calcula sumando las
evaluaciones hedobnicas en linea de todos los momentos individuales que
componen ese periodo. Este agregado calculado de utilidad experimentada se
convierte en el criterio de verdad sobre cuan genuinamente felices deben
considerarse su infancia, su vida y demas aspectos. Desde este punto de vista, el
experimentador siempre tiene la razén. Si el experimentador y el juez retrospectivo

no estan de acuerdo, tanto peor para el juez.

Un desafio basico al que se enfrenta un hedonista es que cuando le deseamos
a alguien una vida feliz, no estamos simplemente deseando que acumule una
ordenada suma de placeres, independientemente de cdmo se distribuya esta suma
entre todos, la duracién de la vida de uno o su significado para todo (Ahuvia et al.,
2015)

Podemos imaginar dos vidas que contienen la misma cantidad exacta de
placer momentaneo, pero una vida cuenta una historia de declive gradual (infancia
extética, juventud alegre, edad adulta distonica, vejez miserable) mientras que otra
es una historia de mejora gradual (el patrén anterior al revés). La diferencia entre
estas vidas es una cuestion de sus trayectorias globales y éstas no pueden
discernirse desde el punto de vista de sus momentos individuales. Solo pueden ser
sondeados por un juez retrospectivo que examine el patron de vida en su conjunto
(Angier, 2015).
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Teoria del deseo

Proponen que la felicidad es una cuestion de obtener lo que se desea, y que
el contenido del deseo queda en manos de la persona. Al igual que el hedonismo,
la teoria del deseo puede explicar por qué es preferible un cono de helado a un
pinchazo en el ojo. Sin embargo, el hedonismo y la teoria del deseo a menudo se
separan. El hedonismo sostiene que la preponderancia del placer sobre el dolor es
la receta para la felicidad, incluso si esto no es lo que mas se desea. La teoria del
deseo, por el contrario, sostiene que el cumplimiento de un deseo contribuye a la
felicidad de uno independientemente de la cantidad de placer o disgusto
(Suikkanen, 2019).

La principal objecion a la teoria del deseo es que uno podria desear solo
cosas simples en la vida, no importa cuan satisfactoria sea, no parece contribuir a
una vida feliz. Un movimiento para desviar esta objecion es limitar el alcance de la
teoria del deseo al cumplimiento de solo aquellos deseos que uno tendria si tuviera
como objetivo una lista objetiva de lo que realmente vale la pena en la vida (Rossi,
2018).

Teoriade la lista de objetivos

La teoria de la lista objetiva ubica la felicidad fuera del sentimiento y en una
lista de cosas verdaderamente valiosas en el mundo real. Sostiene que la felicidad
consiste en una vida humana que logra ciertas cosas de una lista de actividades
gue valen la pena, tal lista podria incluir logros profesionales, amistad, ausencia de
enfermedades y dolor, comodidades materiales, espiritu civico, belleza, educacion,

amor, conocimiento, y buena conciencia (Clark, 2015).
Aunque se considera que la teoria de la lista de objetivos es un movimiento

positivo, la principal objecion a esta teoria es que una gran parte de lo feliz que

juzgamos que es una vida debe tener en cuenta los sentimientos y deseos.
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Teoria de la motivacién humana

En la teoria de la motivacibn humana, se pueden derivar ciertas
conclusiones, llevar una buena vida estard determinado en gran medida, por la
cantidad de satisfaccion experimentada. Cuantas mas necesidades se satisfagan,
mas felices seran las personas. En este apartado las necesidades estan
estructuradas jerarquicamente, si se satisfacen las necesidades fisiolégicas, surgen
las necesidades de seguridad, luego el amor y la pertenencia, la autoestima y la
autorrealizacion, las necesidades inferiores son mas localizadas, tangibles, ademas
de limitadas, que las necesidades superiores, mientras que la satisfaccion de las
necesidades superiores es ilimitada. La gratificacion de las necesidades superiores
hace a las personas mas profundamente felices; pero para alcanzar una mayor
satisfaccion de las necesidades, debe haber mejores condiciones ambientales,
familiares, econdmicas (Neel et al., 2016).

Teoria de Seligman

La auténtica felicidad fue la base de la psicologia positiva en los primeros
dias de su creacion y desarrollo. La teoria de la auténtica felicidad es la que analiza
tres elementos diferentes: emocion positiva, compromiso y significado. La primera
es la emocion positiva; lo que sentimos, placer, éxtasis, calidez, comodidad y cosas
por el estilo. El segundo elemento, el compromiso, se trata de fluir, y perder la
nocién de si mismo durante una actividad absorbente, la atencidon concentrada que
requiere el flujo consume todos los recursos cognitivos y emocionales que

componen el pensamiento y el sentimiento (Seligman, 2017).

Un tercer elemento de felicidad, que es el significado, la busqueda del
compromiso y la busqueda del placer son a menudo esfuerzos solitarios, pero los
seres humanos, inevitablemente, quieren sentido y proposito en la vida, por ello, la
vida significativa consiste en pertenecer y servir a algo a un grupo o institucion
positiva que puede ser la religién, partido politico o la familia, es la pieza central de
la psicologia positiva, que se define mediante la medicion de la satisfaccién con la
vida (Altmaier, 2019).
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Y que las personas pueden sentir felicidad a partir de diferentes tipos de
experiencias, que se refieren a sentir emociones positivas de la manera mas
intuitiva, de sentir sensaciones placenteras, obtener la felicidad a este nivel requiere
relativamente poco esfuerzo, donde el compromiso se caracteriza por la fluidez,
que se refiere a la experiencia de perderse por completo en una actividad, los
individuos quedan totalmente absortos en lo que estan haciendo y pierden la nocion
del tiempo, para que se produzca el flujo, la persona tiene que usar las fortalezas
de su caracter caracteristico y, por lo general, tiene que haber algun tipo de desafio
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2014).

La teoria de la felicidad auténtica es unidimensional, trata de sentir bien y
afirma que la forma en que elegimos nuestro curso de vida es tratar de maximizar
cdémo nos sentimos, afirma que la forma en que tomamos decisiones es estimar
cuénta satisfaccién con la vida se producira y luego tomamos el curso que maximiza
la felicidad futura, maximizar la felicidad es el camino comun final de la eleccion
individual. El objetivo de la psicologia positiva en esta teoria es, aumentar la

cantidad de felicidad en su propia vida y en la de los demés (Seligman, 2017).

La psicologia positiva, considerada uno de los enfoques mas recientes en
psicologia, es definida como el estudio cientifico de las virtudes del ser humano, es
el estudio de los sentimientos, las emociones, y los comportamientos positivos que
tienen la felicidad humana como objetivo final (Altmaier, 2019), esta innovadora
propuesta surge de la observacion de que la psicologia, se apoyaba principalmente
en los déficits del desarrollo, los trastornos, psicopatologias y enfermedades
mentales, la psicologia positiva tiene como objetivo resaltar las experiencias
positivas, traducidas por emociones positivas, felicidad, esperanza, alegria; por
caracteristicas individuales positivas, caracter, fuerza, coraje, virtud; y por

instituciones positivas (Seligman & Csikszentmihalyi, 2014).

Hay postulados que estructuran la psicologia positiva, en particular, ciertas
emociones como rasgos que pueden considerarse positivos y otros que se
consideran negativos, tales como, la alegria, el alivio y el orgullo son emociones

positivas, mientras que el optimismo y la bondad son rasgos positivos. Por otro lado,
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la tristeza y la ira son emociones negativas, mientras que la impulsividad es un
rasgo negativo, ademas, la psicologia positiva utiliza métodos de campos tan
diferentes como la neurociencia, la ciencia cognitiva, la genética o la epidemiologia

para estudiar la positividad (Altmaier, 2019).

La felicidad se consideraba simplemente una ausencia de sufrimiento, pero
nunca se habia estudiado en profundidad, desde sus inicios, la psicologia positiva
ha estimulado la investigacion en una variedad de é&reas, como la felicidad,
optimismo, autoestima, bienestar, motivacion, fortalezas y virtudes, esperanza,

resiliencia, atencion plena y el pensamiento positivo.

Una fortaleza de la psicologia positiva que se considera especialmente
durante el desarrollo es la resiliencia. La resiliencia se identifica por su presencia
en este caso como las puérperas que estan en riesgo, que han experimentado una
0 mas adversidades, donde se ha demostrado que influyen en el cambio sobre una
adaptacion positiva (Altmaier, 2019). La psicologia positiva, debe mantener su
compromiso con el ser humano, proponiendo un modelo de funcionamiento positivo
basado en el concepto de bienestar psicoldgico, que abarca dimensiones como la
autoaceptacion, crecimiento personal, propdsito de la vida, dominio ambiental y las
relaciones positivas con los demas, que involucran la capacidad para establecer

una fuerte empatia, afecto e intimidad (Seligman, 2017).

Test de Felicidad

El Inventario de Felicidad de China

Consta de 48 items, con 20 items derivados de un estudio cualitativo
realizado en Taiwan y 28 items tomados del OHI. Se formaron seis subescalas a
partir de los items del estudio cualitativo: armonia de las relaciones interpersonales,
elogio y respeto de los demas, satisfaccion de las necesidades materiales, logros
en el trabajo, comparaciones sociales descendentes y tranquilidad. Se formaron
siete subescalas: optimismo, compromiso social, afecto positivo, satisfaccion,

aptitud, autosatisfaccion y alerta mental. Cada item tiene cuatro alternativas de
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respuesta con diferentes niveles de experiencia subjetiva de felicidad entre los que
eligen los encuestados. Estos se codifican como 0, 1, 2 y 3. Los coeficientes alfa

fueron .94 para estudiantes taiwaneses y .93 para estudiantes britanicos.

El cuestionario de felicidad de Oxford

El Cuestionario de Felicidad de Oxford, consta de items individuales que
pueden responderse en una escala Likert de 6 puntos, cada elemento se presenta
como una sola declaracion, facil de administrar y permite la aprobacion en un rango
extendido. El Cuestionario de Felicidad de Oxford tiene la validez de constructo mas
sélida demostrada por la correlacion con una medida de autoestima, el indice de
respeto por lavida y la escala Depresion-Felicidad (.81, .77 y .90, respectivamente).
Ademas, es un instrumento mas completo y menos susceptible al sesgo de los

encuestados que otras escalas.

Escala de Felicidad de Lima

La Escala de Felicidad de Lima; elaborado y validado por Alarcén en el
contexto nacional, es un instrumento que mide la felicidad en ciertos aspectos, esta
consta de 27 preguntas con cinco alternativas de respuesta tipo Likert: totalmente
de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo (Moreno & Ibarra, 2017). El autor también ha
determinado, mediante analisis factorial, 4 factores de felicidad: sentido positivo de
la vida (a = 0,88); satisfaccion con la vida (a = 0,79); realizacion personal (a = 0,76); y
la alegria de vivir (a = 0,72) (Arias et al., 2016).

1.4Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre la resiliencia y la felicidad en las puérperas

atendidas en un hospital de Chiclayo -20217?
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1.5Justificacion e Importancia del estudio

La presente tesis muestra como finalidad la relacion existente entre resiliencia
y felicidad en puérperas atendidas en un hospital de Chiclayo. Siendo relevante
socialmente, pues es sustentable a través del método cientifico, como una fuente
de ayuda en la comprension de la resiliencia y la felicidad enmarcado en puérperas,
gue por la presion experimentada desencadenan comportamientos depresivos que
atentan su salud; el aporte tedrico otorgado es la recopilacion de informacion
actualizada en ambas variables, su relaciébn estadistica y otros aspectos
metodolbgicos, encontrando conocimientos recientes sobre ellos, que serviran
como un modelo predictivo para futuros estudios, cuyo objeto de investigacion sea

similar en variables y poblacion, desarrollandose de manera local y/o nacional.

El aporte practico, que se considera es al observar los hallazgos, se logre
ejecutar diversos programas, capacitaciones, estudios sobre resiliencia y felicidad,

beneficiando el aspecto psicolégico en puérperas y demas poblaciones asociadas.

La importancia de investigar este tema, fue la limitada existencia de estudios
en cuanto a resiliencia y felicidad en una poblacion tan especifica como puérperas,
el manejo de dicha muestra es displicente en comparacion a otras poblaciones, el
obtener informacion vital y relevante para su aplicacion, desencadenaria una
variada fuente de ayuda para los profesionales, asi como, el medio social donde se

desarrolla.

1.6 Hipotesis

Hi: Existe relacion entre la resiliencia y la felicidad en las puérperas

atendidas en un hospital de Chiclayo - 2021.

Ho: No existe relacion entre la resiliencia y la felicidad en las puérperas

atendidas en un hospital de Chiclayo - 2021.
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la resiliencia y la felicidad en puérperas atendidas

en un hospital de Chiclayo — 2021.

1.7.2 Objetivo especificos

Describir el nivel de resiliencia en puérperas atendidas en un hospital de

Chiclayo.

Categorizar el nivel de felicidad en puérperas atendidas en un hospital de

Chiclayo.

Medir la relacion entre dimensiones de resiliencia y la felicidad en puérperas

atendidas en un hospital de Chiclayo.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, teniendo como fin principal la
explicacion de fendmenos, mediante la recopilacion de informacion, pero sin
profundizar en aspectos aplicativos (Arias & Covinos, 2021). Segun su alcance, es
correlacional, estableciendo el grado de asociacion entre dos 0 mas conceptos de

tipo cualitativo o cuantitativo en un contexto particular, verificando algun fenémeno.
2.1.3. Disefio de investigacion

Mantiene un disefio transversal, dado que la recopilacion de datos es
ejecutada en un anico momento periodico, ademas es no experimental al no
desarrollarse una manipulacion intencional en la variable dependiente (Hernandez
y Mendoza, 2018).

El disefio de la investigacion, fue el siguiente:

i
Fuente: Herndndez y Mendoza (2018).

Figura 1.Disefio de la investigacion.

Donde:
M : Puérperas del Hospital Regional Las Mercedes
X ; Felicidad
Y ; Resiliencia
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r : Relacién

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

El término poblacién alude al total de casos en comun de una serie de
atributos (Arias & Covinos, 2021), la poblacién del estudio fueron todas las
puérperas atendidas entre enero a septiembre del 2021; segun estadistica del area
de ginecologia y obstetricia de un hospital publico de Chiclayo, se atendi6 un total

de 1,388 puérperas (con promedio mensual de 154 puérperas atendidas).

Criterios de inclusion se consideraron los siguientes:

Puérperas atendidas en hospital publico de Chiclayo durante el periodo de
enero a setiembre del 2021.

Puérperas con un rango de edad entre 15 a 45 afios si restriccion de
nacionalidad.

Puérperas con disposicion de llenar adecuadamente las escalas de medicion
de ambas variables.

Criterios de exclusion:

Puérperas con alteraciones mentales o estados psicoticos.

Puérperas que no deseen participar en el desarrollo del estudio.

Puérperas que no respondieron los cuestionarios adecuadamente.
2.2.1. Muestra

La muestra es un subgrupo representativo, sobre el cual se recolectan datos

de las variables en estudio (Hernandez y Mendoza, 2018). Para el calculo final, se

utilizo la técnica del muestreo aleatorio simple, con grado de confianza (Z) del 90%.
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A continuacién, la aplicacién de la formula muestral:
Z2Npq

n= e2(N — 1) + Z2pq

Donde:

N = Tamanfo de la poblacién.

Z =Valor de distribucion de curva normal estandarizada a nivel de confianza (1.90).
p = proporcion de la probabilidad de la variable en estudio, 50% (0.5).

q=p-1

E = Error permisible en el calculo de la muestra, 10% (0.05).

(1.65)%(154)(0.5)(0.5)

" =10.05)2(154 — D) + (1.65)2(0.5)(0.5)

n = 98.59 puérperas
n = 99 puérperas

De la aplicacion de la féormula del muestreo aleatorio simple, se

obtuvo que la muestra final estuvo compuesta por un total de 99 puérperas.

2.3. Variables y operacionalizacion

Resiliencia

La presente investigacion tuvo como variable independiente a la resiliencia,
cuya definiciébn conceptual es “La resiliencia connota resistencia emocional por lo
gue se ha utilizado para describir a las personas que muestran coraje y

adaptabilidad a raiz de los errores de la vida.” (Wagnild & Young, 1993).

En consecuencia, la definicion operacional de la resiliencia es que se
desarrollé tomando en cuenta los 2 factores (Competencia personal y Aceptacion
de uno mismo y de la vida) de la escala de resiliencia (ER). Los factores de la
resiliencia se estudiaron mediante 5 areas: satisfaccion personal (4 items), sentirse

bien solo (3 items), confianza en si mismo (7 items), ecuanimidad (4 items) y
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perseverancia (7 items). La variable independiente resiliencia estuvo formada por

un total de 25 items expresados en escala ordinal.

Teniendo en cuenta lo anterior, la variable se operacionaliza de la siguiente

forma:

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable resiliencia

) . ) . . Técnicas e
Variables Dimensiones Indicadores Items )
instrumentos
Sentirse bien 5. 3, 19 o
solo Técnica:
Encuesta
Competencia Confianzaen 6,9, 10,13, Instrumento:
personal si mismo 17,18, 24 Cuestionario
Resiliencia Escala:
Perseverancia 1, 2, 4, 14, Ordinal
15, 20, 23
Técnica:
., Satisfaccion 16, 21, 22, 25 Encuesta
Aceptacion de .
. personal validada.
uno mismo Instrumento:
Ecuanimidad 7,8,11, 12 ) .
Cuestionario
Felicidad

También, la presente investigacién tuvo como variable dependiente a la
felicidad, cuya definicibn conceptual de la felicidad es “el estado afectivo de
satisfaccion plena que experimenta subjetivamente el individuo en posesion de un
bien anhelado” (Alarcén, 2006).

En consecuencia, la definicibn operacional de la felicidad es que se
desarrollard tomando en cuenta los 4 indicadores de la Teoria de la felicidad. Los
factores de la felicidad se estudiaron mediante 4 dimensiones: sentido positivo de
la vida, satisfaccion con la vida, realizacion personal y alegria de vivir. La variable
dependiente felicidad, estuvo formada por un total 27 items expresados en escala

ordinal.
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Teniendo en cuenta lo anterior, la variable se operacionaliza de la siguiente

forma:

Tabla 2: Operacionalizacion de la variable felicidad

Variables Dimensiones Indicadores items ) Tecnicas e
instrumentos
Sentido 1,3,4,5,6
Positivo de la
) 10
vida.
Técnica:
Satisfaccion 2,7,11, 14, Encuesta
Factores de la con la vida 17, 18, 19, 20, validada.
Felicidad . 22,23, 26 Instrumento:
Felicidad . :
Cuestionario
Realizacion 8,9, 21, 14, Escala:
Personal 25, 27 Ordinal
Alegriade 5 13 15 16
vivir

2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad.

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos.

La técnica en el recojo fueron dos pruebas estandarizadas segun las
variables, para resiliencia fue la escala de resiliencia de Wagnild y Young, y la
escala de felicidad de Lima, provista por Alarcon, ambas evaltan variables propias
(Hernandez et al.2018).

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

El primer instrumento es la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993),
fue originalmente creada en EE.UU., siendo su ambito de aplicacion la poblacion

entre adolescentes y adultos, su forma de administracion puede ser individual o
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colectiva, manteniendo una duracién en su ejecucion de 25 a 30 minutos
aproximadamente, esta prueba maneja dimensiones como confianza en si mismo,
ecuanimidad, satisfaccion personal, perseverancia, y sentirse bien solo,

manteniendo un ndmero de items de 25.

En cuanto a su calificacion e interpretacion, se representa asi, el total de items
en escala de Likert de 7 puntos, que va desde 1, como maximo desacuerdo, y 7
maximo acuerdo. Los evaluados marcan el item deseado, y se asignan
positivamente hasta un tope de 175, esta prueba presenta una adaptacién peruana

realizada por Novella (2002).

En cuanto a su validez, se hizo una prueba del analisis factorial en la
estructura interna para su valoracion, al correlacionar con constructos relacionados
como: depresion (r = - 0.36), autoestima (r = 0.57), percepcion al estrés (r = -0.67.),
satisfaccion de vida (r = 0.59) y moral (r = 0.54), manteniendo una validez adecuada

para su ejecucion.

En cuanto a la confiabilidad, a través del coeficiente alfa de Cronbach arrojo
0.89. en la adaptaciéon peruana. En el estudio original fue de 0.85. En el test-retest
se examin0 a mujeres embarazadas, hallando correlaciones de 0.67 a 0.84,

expresando parametros adecuados.

El segundo instrumento es la Escala Factorial para medir la Felicidad, cuyo
autor fue Alarcon (2006), esta prueba fue realizada en nuestro contexto nacional,
siendo su ambito de aplicacion los adolescentes y adultos, se puede administrar de
manera individual o colectiva, siendo desarrollada en un periodo de 10 a 15 minutos
aproximadamente, presenta dimensiones como sentido positivo de la vida,
satisfaccion con la vida, realizacién personal y alegria de vivir, con un namero de

items que abarca a 27 preguntas.

Para su calificacion e interpretacion, se desarrolla de la siguiente manera, el
total de items en escala de Likert de 5 puntos, va desde 1 (totalmente en

desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo) el puntaje equivale de 1 a 5, con la
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sumatoria de items el puntaje designara alto o bajo, verificando que ciertos items
son de valoracion inversa: 2, 7, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23y 26.

La validez se confirmé evaluando felicidad y el Inventario de Personalidad,
con correlacion positiva significativa (r=0.378) y con analisis factorial determinado
coherencia entre items lo que determinada una adecuada validez factorial, ademas
se logré un Alfa de Cronbach de 0.916, mostrando consistencia interna elevada.
Ademas, todos los items miden eficazmente el constructo correspondiente, a través

del andlisis item-test con correlaciones altamente significativas (p<0.001).

En cuanto a la confiabilidad, a través del coeficiente alfa de Cronbach arrojo
0.78. en la adaptacion peruana. En el estudio original fue de 0.82. En el test-retest
se examin6 a mujeres embarazadas, hallando correlaciones adecuadas y

pertinentes para el estudio.
2.5. Procedimientos de anélisis de datos

La metodologia analitica ejecutada fue a través de estadistica descriptiva e
inferencial mediante el estadistico SPSS version 22, siendo lo inicial obtener
parametros en normalidad, con la prueba no paramétrica de Kolmogoérov-Smirnov,
gue otorga el célculo del grado existente de disposicion en el agrupamiento de la
data (Solis, 2015).

Luego de ello se analizo e interpretd los hallazgos obtenidos del estadistico
SPSS para finalmente mostrar la data obtenible a través de tablas en Word en la
ejecucion de la investigacion.

2.6. Criterios éticos

Los puntos a tomar en cuenta en la presente tesis son (APA, 2015):
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Principio del consentimiento informado, radica en expresar a la muestra
evaluada el fin de la investigacién en proceso, mostrando su libre participacion o el

rechazo a la misma.
Principio de confidencialidad, es principalmente medir las precauciones para
la proteccion y conserva de la data extraida, siendo lo primordial la confidencialidad

protegida por ley.

Principio de justicia, brinda acceso a todos los que deseen beneficiarse de los

hallazgos de la investigacion, mediante un juicio adecuado.

Principio de respeto, se da hacia la persona, sin importar su género, edad,

raza, y demas, para deshacer el efecto de perjuicio presente en la investigacion.
2.7. Criterios de rigor cientifico

Por otro lado, para los criterios de rigor cientifico se ejecutdé mediante la
valoracion de aplicabilidad, consistencia, conformabilidad y la credibilidad (Rojas &

Osorio, 2017).

Aplicabilidad: Ejecutable en distintas poblaciones con caracteristicas

parecidas, siendo valorada como verificacion externa.

Consistencia: Da permiso para la repeticion sobre parecidas condiciones,

como fiabilidad interna.

Conformabilidad: Da paso a que los hallazgos sean estudiados por otros,

concluyendo al estudio original.

Credibilidad: Anexado a propagar resultados verdaderos de las personas

asociadas a la investigacion, como muestra o investigadores.
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[ll. RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y figuras

Tabla 3.

Relacion entre las variables resiliencia y felicidad en puérperas atendidas en

un hospital de Chiclayo 2021.

Felicidad
Coeficiente R
de correlacién ,869
Tau bde Resiliencia
Kendall Sig. (bilateral) .000
N 99

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3, se observa que existe una relacion positiva fuerte (,869**), entre
ambas variables con un grado alto de significancia, donde se procede a aceptar la
hipétesis alternativa, expresando esto que, a mayor resiliencia en las puérperas
evaluadas, mayor sera su grado de felicidad, esto se ve reflejado en que, a pesar
del estado reciente de parto, no altera la buena actitud y relacion afectiva de la
puérpera hacia si misma, ademas de los que le rodean, enfocando esos
sentimientos agradables en su bebe recién nacido, mediante muestras afectivas,
sobreproteccion, cuidado riguroso, aumentando su alegria por las recientes

vivencias.
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Figura 2.

Nivel de la variable resiliencia en puérperas atendidas en un hospital de
Chiclayo 2021
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En la figura 2, se observa que el nivel predominante nivel de resiliencia fue
nivel alto con un 60,6% en las puérperas, indicando que a pesar de los momentos
dificiles transcurridos desde el inicio de la pandemia del COVID-19, se ha
fortalecido el espiritu de lucha, lo cual nos lleva a considerar que, a pesar de las
vivencias desagradables, como la enfermedad, las personas afrontan de una
manera adecuada sus problemas, en el caso de las puérperas incrementan su
espiritu interno de lucha, por el hecho de ser madres, logrando un adecuado

ambiente y proteccion para su hijo recién nacido.
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Figura 3.

Nivel de la variable felicidad en puérperas atendidas en un hospital de Chiclayo
2021
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En la figura 3, se observa con respecto a la variable felicidad, que la mayor
concentracion se ubica en el nivel alto con 52,53% en puérperas, lo cual indica una
satisfaccion personal con respecto al logro en su periodo de vida ha sido positivo.
Se considera que la obtencion de éxitos durante los momentos dificiles desde el
inicio de la pandemia del COVID-19, han incrementado el nivel de satisfacciéon y
felicidad, esto se refleja en las puérperas por experiencias como el embarazo, el
parto, el finalmente tener a su bebe en brazos y acciones en entorno a su papel
como madre, por otro lado, un porcentaje importante reflejado por un 39.39%
muestra un nivel bajo de felicidad, lo cual podria ser un indicador de vivencias o
situaciones negativas en la vida de la puérpera, como la pandemia, situaciones
familiares, problemas con su pareja, o con la salud de su bebe, llevandola a
manifestar emociones como tristeza, enojo, colera, impotencia, entre otros,
degradando tanto su salud fisica como emocional, por lo que seria adecuado
establecer planes de intervencion, para el manejo de dichos estados o situaciones

problematicos.

50



Tabla 4.

Relacion entre dimensiones de resiliencia y la felicidad en puérperas

atendidas en un hospital de Chiclayo.

Dimensiones Tau_b de Kendall ‘Slg.
(bilateral)
Sentido positivo de la
ida 778 000
Sentirse bien  Satisfacciéon con la vida ,728** ,000
Realizacion personal ,814** ,000
Alegria de vivir ,831** ,000
Sentido p\)/ci)jgwo dela 749 000
Confianza en  gatisfaccion con la vida ,756%** ,000
simismo Realizacion personal B77** ,000
Alegria de vivir ,824** ,000
Sentido positivo de la
ida ,639™ 000
Perseverancia Satisfaccién con la vida ,682** ,000
Realizacion personal ,144** ,000
Alegria de vivir ,811** ,000
Sentido positivo de la
ida 737 000
Satisfaccion  gatisfaccion con la vida ,828** ,000
personal o
Realizacion personal JTT+* ,000
Alegria de vivir ,804** ,000
Sentido positivo de la
ida ,629™ 000
Ecuanimidad  Satisfaccion con la vida ,636** ,000
Realizacion personal D77 ,002
Alegria de vivir ,584** ,001

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4, se observa que existe una relacion positiva fuerte y media, entre
las dimensiones de resiliencia y felicidad, con un grado alto de significancia, donde
se observa que la mayor relacién (,831**), se da entre la dimension de sentirse bien
(resiliencia) y la alegria de vivir (felicidad), expresando esto que, las puérperas al
mantener experiencias gratas, que generen comodidad, serenidad o tranquilidad,
elevaran sentimientos de alegria por recrear esas vivencias o similares, entre ellas

se encuentran el embarazo y el contacto fisico con €l bebe recién nacido.
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Ademas, hay una relacién positiva fuerte (,824**), con un grado alto de
significancia, entre la dimension de confianza en si mismo (resiliencia) y la alegria
de vivir (felicidad), por lo que se puede inferir que, las puérperas expresan
esperanza en su forma de proceder en cuanto al manejo de situaciones que pueden
alterar su salud, como el embarazo o el mismo parto, pero son esas mismas
vivencias que le motivan a manifestar emociones agradables, como la alegria o el
gozo de experimentar la maternidad junto a su recién nacido, o el acompafiamiento

gue tendra sobre él, convirtiendo esas experiencias en recuerdos agradables.

Existe también una relaciéon positiva fuerte (,811**), entre las dimensiones de
perseverancia (resiliencia) y la alegria de vivir (felicidad), mostrando que las
puérperas llevan adelante sus acciones, en forma constante, para el beneficio de
su recién nacido, por lo que, a pesar de su estado delicado o fragil, las puérperas
muestran una capacidad de mantenerse firme en la blsqueda de sucesos
memorables, expresados mediante el contacto fisico con su bebe, o la conexion

emocional con el mismo.

Asimismo se verifica una relacién positiva fuerte (,828**), con un grado alto de
significancia, entre la dimension de satisfaccion personal (resiliencia) y satisfaccion
con la vida (felicidad), expresando de esta manera que, las puérperas primero
buscan establecer una satisfaccion mediante el logro de metas u objetivos, sobre
todo personales, entre los cuales podemos asignar, tener una adecuada
autoestima, amor propio reflejado en la aceptacion personal, capacidades
adecuadas para el manejo de problemas, para luego obtener una satisfaccion mas
amplia que comprende lo familiar, académico o laboral u otra area que comprenda

su circulo vital.

Contrastando con la relacion que existe entre ecuanimidad (resiliencia) y
realizacion personal (felicidad) pues es media (,577**), expresando esto que, las
puérperas al buscar una estabilidad personal, esto no sera perturbado por la
exposicidén a sentimientos, emociones, e incluso dolor en el embarazo, por lo que

sera dificil la pérdida del equilibrio en el estado emocional de la puérpera.
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3.2. Discusioén

El objetivo principal de esta investigacion fue identificar la relacion entre las
variables resiliencia y felicidad en puérperas atendidas en un hospital de Chiclayo,
en la tabla 3 encontramos relacién positiva fuerte (,869**), resultado semejante al
de Andrade (2021), exploré con el fin de disponer sobre los factores psicosociales
anexados a la salud mental en puérperas, encontrando relacionadas las estrategias
de resiliencia y felicidad (OR=2.73), ademas del estudio de Monterrosa et al. (2020),
examinaron la constancia de resiliencia en puérperas y su expresion mediante
sentimientos como felicidad, verificando que la felicidad se correlaciona de manera
positiva alta con resiliencia (r= 0,673), expresando que a mayor presencia de

resiliencia, mayores sentimientos de felicidad presentaran las puérperas.

Ademas, guarda similitud con lo mencionado Ma et al. (2021), en su
descripcion de la teoria de la cognicion social expresando que, la mujer
embarazada muestra una alta resiliencia, ya que enfrenta los eventos del embarazo
de manera positiva, estas motivaciones positivas generadas por la felicidad del
embarazo, influyen en reducir los sintomas negativos, regulando sus emociones,
pensamientos, acciones ante las complicaciones del embarazo y después de ello,
en este nivel, luchan por un bienestar mental positivo, la resiliencia protege contra
resultados de salud negativos en el puerperio, estas pueden experimentar sintomas
de ansiedad por la incomprension del proceso antes y después del parto, ademas,
se emplea en mejorar la autoeficacia frente a la adversidad en ese periodo, dando
como resultado una proteccion contra esos sintomas, esto también se asemeja o
relaciona a la teoria de la auténtica felicidad (Seligman, 2017), donde el objetivo es
aumentar la cantidad de felicidad en su propia vida y en la de los demas, a través
de vivencias que pueden generar sentimientos alternantes como alegria, tristeza,
dolor, angustia, pero que se mantienen mediante habilidades como la resiliencia y
la resolucién de problemas, en caso de las puérperas que estan en riesgo, que han
experimentado adversidades, donde se ha demostrado que influyen en el cambio
sobre una adaptacioén, la psicologia positiva, debe mantener su compromiso con el
bienestar psicoldgico, que involucran la capacidad para establecer una fuerte

empatia, afecto e intimidad, para lograr la felicidad.
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Del andlisis de los resultados obtenidos en la investigacién en cuanto a la
relacibon de ambas variables, podemos evidenciar que existe relacion entre
resiliencia y felicidad, esto se ve reflejado en que, a pesar del estado reciente de
las puérperas, sumado al agotamiento fisico y emocional, ademas de las
preocupaciones concerniente a la maternidad, asi como sus nuevas obligaciones,
mantienen sentimientos agradables, entre ellos la alegria, gozo, satisfaccién por las
recientes vivencias, enlazado al establecer conexiones con su recién nacido, todo
ello es regulado por las capacidades propias de las puérperas para manejar estas

situaciones aun encontrandose vulnerable fisicamente.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, se propuso establecer el nivel
predominante de resiliencia en puérperas, en la figura 2 detectamos que el 60.6%
muestra un nivel alto de resiliencia, resultado que se asemeja al estudio de
Monterrosa et al. (2020), examinaron la constancia de resiliencia en puérperas,
encontrando niveles altos para resiliencia (55%) en puérperas, de la misma forma,
Silva y Chavez (2020), describieron niveles de resiliencia, encontrando en los
hallazgos que el nivel predominante es alto (48,8%) en una muestra parecida,
igualmente, Alva et al. (2019), indagé sobre la relacion existente entre resiliencia y
las diversas aptitudes socioemocionales alteradas por la ansiedad, encontrando
gue en sus puérperas evaluadas los niveles de resiliencia son altos (65%),
comparable ademas dentro del contexto nacional, al estudio de Santa Cruz y
Soriano (2017), que observan la conexién sobre apoyo social y resiliencia,
validando en sus resultados que la resiliencia alcanz6 un nivel alto (60%), asimismo
se compara a la exploracion de Llano (2017), en Puno, investigo la resiliencia en

puérperas y sus conectores, donde el 40% presenta resiliencia de nivel alto.

En cuanto a las dimensiones de ambas variables, guarda similitud con lo
mencionado por la teoria de la cognicion social (Ma et al. 2021), expresando que la
mujer embarazada muestra una alta resiliencia, ya que enfrenta los eventos del
embarazo de manera positiva, estas motivaciones positivas generadas por la
felicidad del embarazo, influyen en reducir los sintomas negativos, regulando sus
emociones, pensamientos, acciones ante las complicaciones del embarazo y

después de ello, en este nivel, luchan por un bienestar mental positivo, la resiliencia
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protege ante resultados negativos en el puerperio, experimentando la
sintomatologia de ansiedad, por la poca informacién en todo el proceso del parto,
empleando la autoeficacia frente a la adversidad, dando como resultado una
proteccion contra esos sintomas.

Del andlisis de los resultados obtenidos sobre resiliencia en la investigacion
podemos determinar que la resiliencia se forja en cualquier ambito, situacion,
vivencia aunque esta sea problemética o cadtica, como en este caso frente en el
parto, las conductas resilientes moldean a la puérpera, en sobreponerse ante algun
trauma generado en el proceso del embarazo o después del mismo, aunque sea
peligroso o desagradable, en otros casos experimentando situaciones que generan
angustia, malestar, ansiedad, y otras sintomatologias fisicas o emocionales,
logrando con ello la capacidad de controlar sus emociones, acciones Yy
pensamientos para actuar de manera enfocada y adecuada, resaltando su
preocupacion por su recién nacido.

De igual modo, se propuso establecer el nivel predominante de felicidad en
puérperas, en la tabla 3 encontramos que el 52.5%, muestra un nivel alto,
semejante resultado al estudio de Fariba et al. (2016), donde estimaron la
prevalencia de la felicidad en mujeres embarazadas, encontrando que ciento treinta
mujeres (68,5%) fueron categorizadas como felices en un nivel elevado,
comparandose ademas con el estudio de Begazo et al. (2019), pues exploraron el
nivel de felicidad en mujeres, encontrando que el nivel de felicidad es de un valor
de 99 de 135 del porcentaje evaluado, igualmente al trabajo de Andrade (2021),
gue realiz6 una exploracién con el fin de disponer los factores psicosociales
anexados a la salud mental en puérperas, encontrando que la salud mental en el
puerperio se manifestaba en un alto indice de felicidad (47%), otro trabajo relevante
fue el de Aiken (2015), que evaludé a mujeres puérperas y su frecuencia de felicidad
por el embarazo, encontrando como resultado que la proporciéon de mujeres que
reportaron felicidad fue del 59%, comparandose ademas al trabajo de Medina
(2017), encontrando en los hallazgos que las puérperas muestras felicidad en su
mayoria (65%) y finalmente es comparativo al trabajo de Cabrera (2019), que
observd los motivos en la continuacion del embarazo en gestantes chiclayanas,
donde las muestras de felicidad se encontraron en el 70% del total evaluado, por

otro lado, el 39.39% de las puérperas muestra un nivel bajo de felicidad, siendo un
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porcentaje importante, asemejandose al estudio de Barraza y Flores (2019), que
estimaron la felicidad en mujeres, verificando que el nivel dominante fue bajo con
un 31.02 %, encontrando similitud ademas con la exploracion de Tesfa et al. (2020),
donde evaluaron felicidad en puérperas, obteniendo que la prevalencia fue baja
(24%), dado eran expuestas a embarazos no deseados, igualmente se compara al
trabajo de Monterrosa et al. (2020), que examinaron la expresion mediante
sentimientos como felicidad en puérperas, encontrado un porcentaje en felicidad

gue prepondera en niveles reducidos (45%).

Ademas, los resultados concuerdan en similitud con lo mencionado por la
teoria de la auténtica felicidad de Seligman (2017), que analiza tres elementos
diferentes, emocion positiva; expresando lo que sentimos, como el éxtasis, calidez,
comodidad o cosas similares, el compromiso, la atencién concentrada que requiere,
auna los recursos cognitivos ademas de emocionales y la felicidad como busqueda
del compromiso, a través de un proposito en la vida, el objetivo de esta teoria es,
aumentar la cantidad de felicidad aun en momentos dificiles de sobrellevar,
manejados por capacidades como la resiliencia, en el caso de las puérperas que
corren riesgo sobre su salud, y experimentan adversidades, demostrando que
influyen en el cambio, apoyado en la psicologia positiva, esta debe mantener su
compromiso con el bienestar psicolégico, para establecer intimidad, al lograr la
felicidad.

Conforme a los resultados y antecedentes encontrados en cuanto a la variable
de felicidad, se evidencio la presencia de felicidad en las puérperas evaluadas, por
esta razon, es que se determina que la felicidad se muestra en situaciones que
tengan un aspecto sobre todo emocional, siendo un claro ejemplo el momento del
parto, esto es caracterizado por muestras afectivas de manera fisica y emocional,
generando a su vez conexiones fuertes, en el caso de las puérperas se expresan
estas acciones y sentimientos como alegria, paz o tranquilidad, de amplio bienestar
hacia su progenie, por el contrario, la reduccion de felicidad en las puérperas
puede ser un indicador de vivencias negativas en su vida, en la actualidad como la
pandemia, ademas de situaciones familiares, problemas con su pareja, o con la

salud de su bebe, manifestando emociones como tristeza, enojo, impotencia, entre
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otros, degradando su salud fisica y emocional, por lo cual se procura establecer

planes de intervencion, para el manejo de estas situaciones problematicos.

En cuanto al ultimo objetivo especifico, se examind la relacion entre
dimensiones de resiliencia y la felicidad en puérperas atendidas en un hospital de
Chiclayo, en la tabla 4, se observa que existe una relacion positiva fuerte y media,
entre las dimensiones de resiliencia y felicidad, con un grado alto de significancia,
donde se observa que la mayor relacion (,831**), se da entre la dimension de
sentirse bien (resiliencia) y la alegria de vivir (felicidad), ademas, de una relacién
positiva fuerte (,824**), entre la dimensién de confianza en si mismo (resiliencia) y
la alegria de vivir (felicidad), asi también una relacion positiva fuerte (,811**), entre
las dimensiones de perseverancia (resiliencia) y la alegria de vivir (felicidad),
encontrando ademds una relacion positiva fuerte (,828**), entre la dimensién de
satisfaccion personal (resiliencia) y satisfaccion con la vida (felicidad), y
contrastando con la relacion que existe entre ecuanimidad (resiliencia) y realizacion
personal (felicidad) siendo esta de un nivel media (,577**), comparable al estudio
de Monterrosa et al. (2020), donde examinaron la constancia de resiliencia y su
expresion mediante sentimientos como felicidad en puérperas, con una correlacion
en sus dimensiones (r= 0,589) en los procesos de resiliencia y su anexo a los
sentimientos de felicidad por sus dimensiones como sentirse bien, alegria de vivir,
confianza en si mismo, perseverancia, satisfaccion personal, satisfaccion con la

vida, ecuanimidad y realizacion personal.

En cuanto a las dimensiones de ambas variables, se expresan a través del
sentirse bien, la confianza en si mismo, la perseverancia, la satisfaccion personal y
la ecuanimidad, por el lado de resiliencia, por el otro lado el sentido positivo de la
vida, la satisfaccion con la vida, la realizacion personal y finalmente la alegria de
vivir, en cuanto a la variable felicidad, ademas guarda similitud con la teoria social
cognitiva (Ma et al.2021), indicando que la gestante muestra alta elasticidad porque
afronta de manera positiva los eventos del embarazo, a través de la felicidad, esto
incide en la reduccion de sintomas negativos, ante las complicaciones del
embarazo, las mujeres embarazadas con resiliencia pueden controlar emociones,

manejando su bienestar mental positivo, posteriormente, alentando a las mujeres
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embarazadas a adaptarse a desafios como estrés y vulnerabilidad en el embarazo,
manejando activamente la sintomatologia, si la resiliencia esta alterada, afecta con
sintomas negativos en el embarazo, comparable ademas, con la teoria de felicidad
verdadera (Seligman, 2017), aumentando la felicidad de uno mismo y de los demas,
a través de experiencias que pueden producir sentimientos como alegria o tristeza,
pero que se mantienen a través de la capacidad de recuperacion y la capacidad de
resolucion de problemas, dentro de la psicologia positiva, ciertas emociones van de
la alegria, el alivio, el orgullo, el optimismo, bondad, por otro lado, la tristeza, la ira
son emociones contrarias, la felicidad esta relacionada con otros aspectos como el

optimismo, autoestima, bienestar, motivacion, resiliencia.

Del andlisis de los resultados obtenidos en la presente exploracién, sobre la
relacion entre las dimensiones de resiliencia y la felicidad en puérperas evaluadas,
podemos expresar que, las puérperas al mantener experiencias gratas, que
generen comodidad, serenidad o tranquilidad, elevaran sentimientos de alegria por
recrear esas vivencias o similares, entre ellas se encuentran el embarazo y el
contacto fisico con él bebe recién nacido, infiriendo que las puérperas demuestran
esperanza ante el manejo de situaciones que alteran la salud, en el embarazo o el
mismo estado del puerperio, estas vivencias motivan a manifestar emociones
agradables, como la alegria de experimentar la maternidad junto a su recién nacido,
convirtiendo esas experiencias en recuerdos agradables, sobre la perseverancia y
la alegria de vivir, esta nos muestra que las puérperas llevan sus acciones,
constantemente para el beneficio de su bebe, a pesar de su estado fragil,
mostrando la capacidad de mantenerse firme ante sucesos memorables, como la
conexion emocional con su recién nacido, sobre la satisfaccion personal y con la
vida, las puérperas buscan establecer satisfaccion mediante el logro de objetivos
personales, como una adecuada autoestima, amor propio, aceptacion personal,
con ello se obtiene una satisfaccion mas amplia en lo familiar, académico o laboral,
en tanto para ecuanimidad y realizacién personal, esto se ve referido a que la
estabilidad personal de las puérperas, no sera perturbado por la exposicién a
sentimientos e incluso dolor en el embarazo, siendo dificil la pérdida del equilibrio

emocional en la puérpera.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion positiva fuerte 0,869 entre las variables de resiliencia y
felicidad en puérperas, demostrando que a mayor resiliencia presentada en las
puérperas habra un aumento significativo en su felicidad, ademas cuenta con un
valor de significancia menor a < 0.05, aceptando la hipotesis principal, confirmando

una correlacion significativa entre las variables.

El nivel predominante de resiliencia fue el nivel alto con un 60,6% en las
puérperas atendidas en un hospital de Chiclayo 2021, manifestando un buen

manejo emocional ante situaciones adversas.

El nivel predominante de felicidad fue alto con un 52,53% en las puérperas
atendidas en un hospital de Chiclayo 2021, expresando que manifiestan momentos
de alegria y gozo después del parto, por otro lado, un porcentaje importante de un
39.39% muestra un nivel bajo, siendo un indicador de vivencias negativas,

manifestada en emociones como tristeza, enojo, colera, entre otros.

Existe relacion positiva fuerte y media entre las dimensiones de resiliencia y
felicidad, con un grado alto de significancia, donde se da una mayor conexion
(,831), entre la dimension sentirse bien y alegria de vivir, ademas, de una relaciéon
positiva fuerte (,824), entre confianza en si mismo y alegria de vivir, asi también,
una relacion positiva fuerte (,811), entre perseverancia y alegria de vivir, y una
relacion positiva fuerte (,828), entre satisfaccion personal y satisfaccion con la vida,
contrastando con la relacion entre ecuanimidad y realizacién personal de un nivel
medio (,577).
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Recomendaciones

Al jefe del area de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente las
Mercedes - Chiclayo, realizar un trabajo en conjunto con el area de psicologia, en
el control emocional de las puérperas atendidas, con el propésito de fomentar un

adecuado ambiente y atencion hacia ellas.

Al jefe del area de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente las
Mercedes - Chiclayo, implementar programas sobre resiliencia, afrontamiento de
problemas en puérperas, para elevar sus capacidades y otorgales herramientas en

el manejo de vivencias adversas, vinculados con su desarrollo y aprendizaje.

A los docentes a cargo de la Escuela de Psicologia de la Universidad Sefior
de Sipan fomentar y seguir la presente linea de investigacion, orientadas a una
poblacion pocas veces trabajada como las puérperas, determinando una elevada
significancia de las variables, permitiendo validar los resultados encontrados a

futuros investigadores.

A la Universidades, establecer parametros adecuados en este tipo de
investigaciones correlativas, con el objetivo de ejecutar estudios mas competentes,
completos y relevantes, que cumplan con los criterios de investigacion requeridos

ante cualquier ente, nacional o internacional a futuros investigadores.
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 PROBLEMA |

Problema de
investigacion

ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS
Objetivo
general

HIPOTESIS

Hipotesis general

VARIABLES

Variable
independiente

METODOLOGIA |
Tipo

Determinar la
relacion entre la
resiliencia y la
felicidad en
puérperas
atendidas en un
hospital de
Chiclayo —
2021.

Objetivos
Especificos

¢ Qué relacioén
existe entre la
resiliencia y la
felicidad en las

Describir el nivel
de resiliencia en
puérperas
atendidas en un
hospital de
Chiclayo.

puérperas
atendidas en
un hospital de

Categorizar el
nivel de felicidad
en puérperas

H1: Existe relacion entre la
resiliencia y la felicidad en
las puérperas atendidas en
un hospital de Chiclayo -

2021.

HO: No existe relacion entre

la resiliencia y la felicidad en
las puérperas atendidas en

Basica,
cuantitativa, y
correlacional -

descriptiva

Resiliencia

Variable

dependiente BICIY

Cglglzaiy,;) atendidas en un un hospital de Chiclayo -
hospital de 2021.
Chiclayo.
Medir la relacién Felicidad Transvgrsal y no
entre experimental
dimensiones de
resiliencia y la
felicidad en
puérperas
atendidas en un
hospital de
Chiclayo.
Poblacion Muestra Conclusiones Recomendaciones
Se recomienda a las autoridades a
1,388 El nivel de resiliencia en cargo de la gestion de hospitales
puérperas 99 pué puérperas atendidas en un publicos en el departamento de
) puérperas : : e
atendidas atendidas hospital de Chiclayo durante Lambayeque, solicitar el apoyo
durante el durante el el 2021, tuvo una mayor especializado de su personal
periodo periodo concentracion de frecuencias | administrativo de psicologia, en caso
comprendido comprendido en el nivel alto, gue se detecten situaciones de
entre el . especialmente en los puérperas que demuestren
. entre el periodo | . .. . . . P
periodo de de enero a indicadores de sentirse bien, | emociones fuertes de estrés, puesto
enero a . confianza en si mismo, lo que se busca es brindar un
. Setiembre 2021 . . A . ;
Setiembre perseverancia, satisfaccion tratamiento preventivo que busque
2021 personal y ecuanimidad. preservar y mejorar la vida de la

madre y su bebe.
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El nivel de felicidad en
puérperas atendidas en un
hospital de Chiclayo durante
el 2021, tuvo una mayor
concentracién de frecuencias
en el nivel alto,
especialmente en los
indicadores de sentido
positivo de la vida,
realizacion personal y alegria
de vivir, a excepcion del
indicador satisfaccion con la
vida, donde la mayor
concentracién de frecuencias
se ubico en el nivel bajo.

Se recomienda a las autoridades a
cargo de la gestion de hospitales
publicos en el departamento de
Lambayeque, fomentar el desarrollo
de talleres que permitan a los
usuarios internos y externos de los
hospitales, poder desarrollar sus
niveles de inteligencia emocional,
resiliencia y felicidad, sobre todo
para todos aquellos que han sufrido
la pérdida de un ser querido durante
el evento de la pandemia del COVID-

19.

El grado de relacion

estadistica entre las
variables resiliencia y
felicidad en puérperas
atendidas en un hospital de
Chiclayo 2021, reflejo un
valor de 0.869 que debe ser
interpretado como una
relacion estadistica directa y
fuerte entre ambas variables.

Se recomienda a los docentes a
cargo de la escuela de psicologia de
la Universidad Sefior de Sipan,
fomentar el desarrollo de la salud
mental en el departamento, puesto

incidencia creciente de casos de

En relacion a la hipétesis
planteada durante la fase de
formulacion, y tomando en
cuenta el valor de la
significacién bilateral que es
menor a < 0.05, se procede a
aceptar la hip6tesis opositora
a la nula en la cual se
declara la existencia de una
correlacion significativa entre
las variables resiliencia y

personas con alteraciones mentales,
los cuales pueden terminar en el
deceso de la propia persona y de
otras de su entorno. Se considera
que la salud mental es un tema que

importancia, y eso puede afectar la

felicidad.

gue se esta detectando una

se le esta dando la debida

calidad de vida de muchos
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE : RESILIENCIA

) ) ) . . Técnicas e
Variables Dimensiones Indicadores Items .
instrumentos
Sentirse bien Técnica:
5, 3,19
solo Encuesta
Competencia Confianzaen 6,9, 10,13, Instrumento:
personal Si mismo 17,18, 24 Cuestionario
Perseverancia 1,2,4,14, Escala
Resiliencia 15, 20, 23 Ordinal
Técnica:
., . ., Encuesta
Aceptac.lon de Satisfaccion 16, 21, 22, 25 validada.
uno mismo personal
Instrumento:

Cuestionario
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VARIABLE: FELICIDAD

Variables Dimensiones Indicadores items ) Tecnicas e
instrumentos
Sentido ) 3 45,6,
Positivo de la , .
. 10 Técnica:
vida. Encuesta
Satisfaccion 2,7, 11, 14, validad
Felicidad Factores de la con la vida 17,18, 19, 20, Instrume.ntO'
Felicidad 22,23, 26 Cuestionario.
Realizacion 8,9, 21, 14, Escala:
Personal 25, 27 o
Alegria de Ordinal
grie 12,13 15 16
vivir
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Nombre:
Grado de Instruccion:

Coloque un aspa sobre las siglas de las columnas, considerando lo siguiente:

ANEXO N°4: INSTRUMENTOS

Ocupacion:

Fecha:

1. Alto
2. Medio
3. Bajo
. ESCALA
N AFIRMACIONES ATio Medio Bajo
1 En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de
mi ideal
2 Siento que mi vida esté vacia
3 Las condiciones de mi vida son excelentes
4 Estoy satisfecho con mi vida
5 La vida ha sido buena conmigo
6 Me siento satisfecho con lo que soy
7 Pienso que nunca seré feliz
8 Hasta ahora he conseguido las cosas que para mi
son importantes
Si volviese a nacer no cambiaria casi nada en mi
9 ;
vida
10 Me siento satisfecho porque estoy donde tengo
que estar
11 La mayoria del tiempo me siento feliz
12 Es maravilloso vivir
13 Por lo general me siento bien
14 Me siento inutil
15 Soy una persona optimista
16 He experimentado la alegria de vivir
17 La vida ha sido injusta conmigo
18 Tengo problemas tan hondos que me quitan la
tranquilidad
19 Me siento un fracasado
20 La felicidad es para algunas personas, no para mi
21 Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he
alcanzado
22 Me siento triste por lo que soy
23 Para mi la vida es una cadena de sufrimientos
24 Me considero una persona realizada
25 Mi vida transcurre placidamente
26 Todavia no he encontrado sentido a mi existencia
27 Creo que no me hace falta nada
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefora

Estoy llevando a cabo una investigacion a fin de indagar dos temas que se
consideran importantes en mujeres puérperas, primero los factores de resiliencia y
segundo los Factores asociados a la Felicidad en Puérperas atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, asi pues, su participacion es
importante, voluntaria e incluird solamente pacientes que deseen participar. Para
ello, se esta pidiendo su autorizacion para dicho estudio, si usted acepta, quiere
decir que la investigadora le ha indicado a usted de forma verbal, asi como escrita
lo siguiente: el propdsito del estudio, participacién, riesgos, incomodidades, costos,

beneficios, confidencialidad y problemas o preguntas.

Propésito del estudio

El proposito del estudio es determinar la relacion que existe entre factores
resiliencia y Felicidad en Puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes - Chiclayo, para ello se utilizara la Escala de la Felicidad Materna (EFM)

y la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young.

¢En qué consistira su participacion?

Una vez autorizada su participacion, la investigadora le aplicara 3 test, el primero
para conocer caracteristicas sociodemograficas generales, el segundo test llamado
Factores de la Felicidad y por ultimo el test Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild
y Young, para luego proceder a revisar su historia clinica, donde se buscara

algunos datos de interés para el estudio.
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Riesgos, incomodidades y costos de su participacién

Con respecto a los riesgos, estos ya han sido estudiados y usted pasara por riesgos
identificados, por lo que se ha planteado que no tendra mayor riesgo que la
poblacion general. El estudio no tendra costo para usted. En todo momento se
evaluara si se encuentra en posicion de poder hacer uso de la palabra; su negativa
a no participar en el estudio, no afectara ningun servicio que usted o alguno de sus

familiares pueda tener por parte del sistema de salud.

Beneficios

Los beneficios encontrados que dara la investigacion seran: Para la institucién
contar informacion sobre el tema. Para la investigadora corresponde su beneficio
profesional y académico el investigar en este campo y para las participantes el tener

un poco mas de informacion sobre el tema investigado.

Confidencialidad de lainformacién

Toda informacién que usted nos proporcione sera totalmente confidencial y sera

utilizada solo para fines investigativos.

Problemas o preguntas

En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse del estudio y no tendra
incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna pregunta podra hacerla al
profesional que realizara la entrevista; si luego de ser entrevistada quisiera no
participar en el estudio comuniquese con la investigadora para cualquier consulta

0 retiro del estudio.
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Consentimiento / Participacion voluntaria

Por lo expuesto comprendo que mi autorizacion es importante para la presente
investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines
investigativos y no se identificard. También se me informé que, si participo o0 no, mi
negativa a responder no afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi
familia puedan recibir por parte de los profesionales de este Hospital. Entiendo que
el resultado de la investigacion sera presentado a la comunidad cientifica para su

mejor comprension.
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ANEXO N°6: DECLARACION DE LA PACIENTE

He leido y he entendido la informacién escrita en estas hojas y firmo este
documento autorizando mi participacion en el estudio, con esto no hay renuncia mia
a nuestros derechos como pacientes o ciudadanos. Mi firma indica también que he

recibido una copia de este consentimiento informado.

Fecha, / / Hora:

Firma de la Paciente:
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ANEXO N°7: ESCALA DE RESILIENCIA

Nacionalidad: ................

Instrucciones: A continuacion, te vamos a presentar unas frases que te
permitiran pensar acerca de tu forma de ser. Deseamos que contestes a
cada una de las siguientes preguntas con una X en la casilla que mejor

represente la frecuencia con la que actlas.

ITEMS EN DE ACUERDO
DESACUERDO

1.- Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7
2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7
3.- Dependo méas de mi mismo que de otras personas. 1 2 3 4 5 6 7
4.- Es importante para mi mantenerme interesado en las| 1 2 3 4 5 6 7
cosas.

5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 2 3 4 5 6 7
6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 5 6 7
8.- Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 4 5 6 7
9.- Siento que puedo manejar vanas cosas al mismo tiempo.| 1 2 3 4 5 6 7
10.- Soy decidida. 1 2 3 4 5 6 7
11.- Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 1 2 3 4 | 5 6 7

[ERN
N
w
N
a1
»
\‘

12.- Tomo las cosas una por una.

13.- Puedo enfrentar las dificultades porque las he

experimentado anteriormente. 1 2 3 4 | 5 6 7
14.- Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 7
15.- Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16.- Por lo general, encuentro algo de qué reirme. 1 2 3 4 5 6 7
17.- El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos| ] 2 3 4 5 6 7
dificiles.

18.- En una emergencia soy una persona en quien se puede| 1 2 3 4 | 5 6 7
confiar.

19.- Generalmente puedo ver una situacion de varias| 1 2 3 4 | 5| 6 7
maneras

20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no| 1] 2 3 4 5 6 7
quiera.
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21.- Mi vida tiene significado.

22.- No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer 7
nada.

23.- Cuando estoy en una situacion dificil generalmente

encuentro una salida.

24.- Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo

hacer.

25.- Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 7
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,948 25

Correlacion total de

Dimensiones elementos Alfa de Cronbach
P5 ,594 ,947
P3 Sentirse bien solo , 752" ,945
P19 491" ,948
P6 677" ,946
P9 ,668™ ,946
P10 _ ,664™ ,946
P13 Confla.nza ensi 481" 048
mismo
P17 812" ,944
P18 367 ,950
P24 147 ,945
P1 431" ,951
P2 ,615" ,947
P4 , 784" ,945
P14 Perseverancia , 753" ,945
P15 ,880™ ,943
P20 , 758" ,945
P23 ,800™ ,944
P16 ,678" ,946
P21 Satisfaccion ,606™ ,947
P22 personal ,5600™ ,952
P25 ,891" ,943
P7 372" ,950
P8 ,835™ ,944
Ecuanimidad
P11 ,859" ,944

P12 ,595" ,947




ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig
Inter sujetos 2071,755 119 17,410
Intra sujetos Entre elementos 463,175 24 19,299 21,440 ,000
Residuo 2570,745 2856 ,900
Total 3033,920 2880 1,053
Total 5105,675 2999 1,702

La escala de resiliencia es valida debido a que, las correlaciones de Pearson item

total supera el valor requerido (r > 0.30) y es verificado con la prueba F del ANOVA

(Andlisis de varianza) que es altamente significativo (p < 0.01).

La escala de resiliencia es confiable debido a que el valor de la consistencia interna

alfa de cronbach supera el valor requerido (a > 0.80)

BAREMOS ESCALA DE LICKER

Niveles Bajo Medio Alto
Satisfaccion personal 11 -16 17 - 22 23 -28
Ecuanimidad 13-16 17-21 22 -25
Sentirse Bien Solo 9-12 13-17 17 -21
Confianza en si mismo 20 -29 30-39 40 -48
Perseverancia 20 -29 30 -39 40 -48
Resiliencia 77—-104 105-133 134 -162
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ANEXO N°8: ESCALA DE FELICIDAD

Nombre:

Grado de instruccion: Ocupacion:

Nacionalidad:

Fecha:

Coloque un aspa sobre las siglas de las columnas, considerando lo siguiente:
TA: Totalmente de acuerdo A: Si esta de acuerdo

¢?: Sino esta de acuerdo ni desacuerdo D: Si esta en desacuerdo

TD: Si esta totalmente en desacuerdo

ESCALA
N° AFIRMACIONES

TA] A [ 2] D

En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi
ideal

Siento que mi vida esté vacia

Las condiciones de mi vida son excelentes

Estoy satisfecho con mi vida

La vida ha sido buena conmigo

Me siento satisfecho con lo que soy

N o o M WD

Pienso que nunca seré feliz

Hasta ahora he conseguido las cosas que para mi
son importantes

9 | Sivolviese a nacer no cambiaria casi nadaen mivida

Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que

10
estar

11 | La mayoria del tiempo me siento feliz

12 | Es maravilloso vivir

13 | Por lo general me siento bien

14 | Me siento inutil




15

Soy una persona optimista

16 | He experimentado la alegria de vivir

17 | Lavida ha sido injusta conmigo

18 Tengo_problemas tan hondos que me quitan la
tranquilidad

19 | Me siento un fracasado

20 |Lafelicidad es para algunas personas, no para mi

21 Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he
alcanzado

22 | Me siento triste por lo que soy

23 | Para mi la vida es una cadena de sufrimientos

24 | Me considero una persona realizada

25 | Mivida transcurre placidamente

26 | Todavia no he encontrado sentido a mi existencia

27 | Creo que no me hace falta nada
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE FELICIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,945 27

Correlacion total de

elementos Alfa de Cronbach
P1 ,591™ ,946
P3 ,642™ ,949
P4 Sentido Positivo de la 577" ,948
P5 vida ,798™ ,941
P6 , 764 ,942
P10 ,466™ ,945
P2 573" 948
P7 ,786™ ,941
P11 AT4™ ,949
P14 ,606™ ,948
P17 422 ,945
Satisfaccion con la
P18 . ,801™ ,941
vida
P19 374" ,946
P20 , 790" ,941
P22 ,716™ ,942
P23 ,834 ,941
P26 ,670™ ,943
P8 ,738™ ,942
P9 , 795 ,941
P21 ,820™ ,941
Realizacion Personal
P14 ,736™ ,942
P25 , 796 ,941
P27 ,801™ ,941
P12 , 746 ,942
P13 , 790" ,941
Alegria de vivir
P15 ,716™ ,942

P16 ,834" ,941




ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig
Inter sujetos 270,884 29 9,341
Intra sujetos Entre elementos 56,765 26 2,183 4,286 ,000
Residuo 384,049 754 ,509
Total 440,815 780 ,565
Total 711,699 809 ,880

La escala de felicidad es valida debido a que, las correlaciones de Pearson item

total supera el valor requerido (r > 0.30), y es verificado con la prueba F del ANOVA

(Andlisis de varianza) que es altamente significativo (p < 0.01).

La escala de felicidad es confiable debido a que el valor de la consistencia interna

alfa de cronbach supera el valor requerido (a > 0.80)

BAREMOS ESCALA DE LICKER

Bajo Medio Alto

Sentido Positivo de la vida 8—14 15 -21 22 .27

Satisfaccion con la vida 24 — 33 34 -44 45 -54

Realizacion Personal 8—-14 15-21 22 .27

Alegria de vivir 4-7 8-12 13-17

Felicidad 6 — 37 38-70 71 - 102

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SPV ,169 121 ,000 ,837 121 ,000
SV , 178 121 ,000 ,879 121 ,000
RP , 142 121 ,000 ,925 121 ,000
AV ,294 121 ,000 ,847 121 ,000
Satisfaccion ,161 121 ,000 ,935 121 ,000
Ecuanimidad , 119 121 ,000 ,924 121 ,000
Sentirse_Bien ,133 121 ,000 ,943 121 ,000
Confianza ,121 121 ,000 ,933 121 ,000
Perseverancia ,109 121 ,001 ,943 121 ,000
Felicidad ,252 121 ,000 ,685 121 ,000
Resiliencia ,103 121 ,003 ,918 121 ,000
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Se observa que, el valor de la prueba de Normalidad de Kolmogorov — Sminov para
la escala de felicidad y resiliencia son altamente significativas (p < 0.01). Esto indica
gue los puntajes no tienden a una distribucion normal. Por lo tanto, para determinar
las correlaciones entre ambas variables, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman.
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